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Sammanfattning 
Begreppet mentalisering avser förmågan att förstå sig själv och andra utifrån 
mentala tillstånd. Studiens syfte var att undersöka denna förmåga hos personer 
med erfarenhet av borderline personlighetsstörning eller ätstörning. Metoden var 
Affektmedvetenhetsintervjun själv-annan. Intervjuerna analyserades med 
tematisk analys och sex stycken teman identifierades. Resultaten visar att 
kroppsliga respektive mentala upplevelser spelar olika roll i identifierandet och 
upplevandet av olika känslor och att förmågan att hantera svåra känslor skiftar 
beroende på andra faktorer så som livssituation. Studien visar att det bland 
deltagarna fanns en skillnad mellan hur självbilden användes i regleringen av 
känslor och att denna är tydligare hos deltagarna som har haft ätstörning. Kontroll 
över både upplevelse och uttryck av känslor var något som eftersträvades av 
deltagarna. Resultaten diskuteras i förhållande till tidigare forskning inom 
mentaliseringsteori. 
 
Nyckelord: Mentalisering, affektiv mentalisering, affektmedvetenhet, affekter, 
ätstörning, borderline personlighetsstörning, ACI-S/O, kvalitativ metod. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Abstract 
Mentalization is a term that refers to the ability to understand one’s own and others 
minds as minds. The aim of this study was to examine this ability among people 
who either are or have been diagnosed with borderline personality disorder or 
eating disorder. The semi-structured Affect Consciousness Interview- Self/Other 
was used to collect data. The data was analyzed using thematic analysis and six 
main themes were identified. The results shows that both body and mind was used 
to identify and experience different emotions and that the ability to modulate and 
tolerate negative affect depended in part on one´s overall mood. Furthermore the 
study identifies a difference in how the self-image is used in the process of 
regulating affect. The participants strived to have a high degree of control over the 
experiencing and displaying of affect. The results are discussed in relation to 
earlier research and mentalization theory. 
 
Keywords: Mentalization, affective mentalization, affect consciousness, affects, 
eating disorder, borderline personality disorder, ACI-S/O, qualitative method. 
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Introduktion 
 
Mentalisering, förmågan att förstå sig själv och andra utifrån mentala tillstånd har de senaste åren 
fått stort genomslag som teoretiskt begrepp. I centrum för mentaliseringsteorin står känslorna. Det 
är genom att få dessa speglade och bekräftade som barnet utvecklar en självförståelse. I detta 
betonande av känslornas betydelse är mentaliseringsteorin del av en bredare trend både inom och 
utom psykologin. Känslor utforskas idag utifrån en rad perspektiv, filosofiska (La Caze & Lloyd, 
2011), historiska (Johannisson, 2009) och biologiska (Shiota & Kalat, 2012). En del av detta 
intresse är föranlett av förhoppningen att ny teknik i form av exempelvis hjärnavbildningsmetoder 
ska erbjuda objektiva sätt att mäta och beskriva känslor. Även inom mentaliseringsteorin ser vi 
framväxten av kvantitativa sätt att mäta för att underlätta forskning och utvärderingar av behandling 
(Perkins, 2009). Samtidigt har utvecklingen av teorin inneburit att mentalisering idag beskrivs som 
en komplex och mångfacetterad förmåga vilket talar för behovet av att utforska den också 
kvalitativt. Denna uppsats tar fasta på detta undersöker hur mentalisering tar sig uttryck på den 
subjektiva nivån hos personer med erfarenheter av två olika diagnoser som i mentaliseringteorin 
förknippas med svårigheter på detta område.  
Delar av teorin har med instutionens godkännande skrivits i samarbete med Caroline Alvek och kan 
därmed förekomma både i denna och hennes uppsats. Insamlande av material och transkribering av 
detta har likaså skett i samarbete med henne. 
 
Teori 
 
Föreliggande studie ämnar undersöka mentalisering kring känslor hos personer med erfarenhet av 
borderline personlighetsstörning (BPD) eller ätstörning. Till detta används 
affektmedvetenhetsintervjun själv/annan som bygger på affektteori. Nedan presenteras de för 
studien relevanta delarna av denna och mentaliseringsteorin. Då studiens teoretiska huvudfokus är 
mentaliseringsteori kommer denna att presenteras mer utförligt. Efter detta följer en kort 
redogörelse för affektteori och affektmedvetenhetsbegreppet. Fokus här är att utreda likheter och 
skillnader i synen på känslor och känsloreglering mellan dessa och mentaliseringteorin.  
 
Mentaliseringsbegreppets bakgrund 
 Termen mentalisering har använts i psykoanalytisk teori sedan 1960-talet, vanligtvis 
för att beteckna en grundläggande intrapsykisk process där oartikulerade somatiska erfarenheter 
omvandlas till organiserade och sammanhängande bilder och idéer (Gunderson & Choi-Kain, 
2008). Enligt Rydén & Wallroth (2008) är Pierre Marty den som först använde begreppet. I hans 
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formulering avsåg det en förmedveten funktion för sammankoppling av drifter och symboliska 
uttryck för dessa (Marty, 1968). I denna form har begreppet likhet med exempelvis Bions teori om 
hur tänkandet uppstår för att ta hand om osymboliserade s.k. betaelemnet. Paralleller finns även till 
de psykoanalytiker, ex Lacan och McDougall, som betonar språkets betydelse för vår förmåga att 
förstå och kommunicera känslor (Rydén & Wallroth, 2008).  
  Upphovsmannen till begreppet som det används idag är Peter Fonagy som 
introducerade det i sin moderna form i en artikel 1991, där han definierade det som förmågan att 
kunna föreställa sig medvetna och omedvetna mentala tillstånd hos sig själv och i andra (Gunderson 
& Choi-Kain, 2008; Fonagy, 1991). Denna och senare formuleringar har förutom psykoanalysen 
influerats av anknytningsteori, theory of mind och medvetandefilosofi.  
 Mentaliseringsteorin både bygger på och vidareutvecklar anknytningsteorin. Det antas 
att grunden till mentaliseringsförmågan läggs i anknytningsrelationen. Man menar att detta är en av 
de evolutionära anledningarna bakom anknytningssystemet. Anknytning ses som drivande av 
kognitionen i allmänhet och den sociala kognitionen i synnerhet och har alltså viktiga funktioner 
utöver skydd och överlevnad. (Rydén och Wallroth, 2008) 
 Theory of mind (ToM) som begrepp kommer ursprungligen från primatologin men är 
idag centralt inom utvecklingspsykologi (Gunderson & Choi-Kain, 2008). Det avser de mentala 
förmågor som gör det möjligt för människor och en del andra arter att förstå att mentala tillstånd 
såsom kunskap och önskningar kan skilja sig åt mellan individer. För att kunna detta måste vi ha en 
föreställning om att andra har en inre värld. Utvecklingspsykologisk forskning har visat att sådana 
föreställningar och den tillhörande förmågan att förstå att det kan vara skillnad på vad man själv vet 
eller känner och vad andra vet eller känner sällan finns hos barn innan 4 års ålder (von Tetzchner, 
2005). Vidare finns det psykiska handikapp som tycks bero främst avsaknaden av ToM. Det är här 
främst Baron-Cohens forskning kring kopplingen mellan autism och bristande ToM som har haft 
betydelse för mentaliseringsbegreppet då det tycktes föreligga en parallell mellan dessa svårigheter 
och de som fanns hos personer med borderline personlighetsstörning. Mentaliseringsteorins 
definition på mentala tillstånd är bredare än i ToM och mentalisering en bredare förmåga än ToM. 
 Medvetandefilosfins påverkan på mentaliseringsteorin kan sammanfattas i tre centrala 
punkter. Man är påverkad av kritiken mot det Cartesianska synsättet vad gäller uppdelningen i 
medvetande och kropp och menar att exempelvis affekter som är både biologiska och psykiska visar 
på det felaktiga i uppdelningen (Rydén & Wallroth, 2008). Även den Cartesianska idén om ett för 
sig själv genomskinligt medvetande ifrågasätts. Vårt själv förstås i mentaliseringsteorin som i 
grunden socialt konstituerat och kunskap om detta själv är beroende av interferentiella och 
relationella processer (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004). Slutligen är Daniel Dennets 
begrepp det intentionella perspektivet (the intentional stance) centralt. Detta är en strategi för att 
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tolka hur andra fungerar som bygger på att vi utgår från att de handlar rationellt i förhållande till 
inre faktorer såsom kunskap, önskningar eller behov (Dennett, 1987) 
 
Mentaliseringsbegreppet idag, beskrivning och definition 
Mentaliseringsteorin har sedan Fonagy först (åter-)introducerade begreppet fått såväl kliniskt som 
vetenskapligt genomslag (Gunderson & Choi-Kain, 2008; Liljenfors, 2012) och det går idag att 
finna ett antal definitioner av vad mentalisering är. Dessa beskriver på olika sätt mentalisering som 
att med hjälp av sin föreställningsförmåga kunna uppfatta och förstå beteenden som kopplade till 
bakomliggande mentala avsikter hos sig själv och andra (Allen, Bateman & Fonagy, 2008).  Detta 
gör det möjligt för oss att förstå både oss själva och andra och gör det möjligt att uppleva våra 
tankar och känslor som tankar och känslor istället för direkta representationer av yttervärlden 
(Rydén & Wallroth, 2008). Genom att på så sätt hjälpa oss att skilja inre från yttre verklighet gör 
den att det vi gör, tänker och känner blir verkligt för oss och ger oss en känsla av att finnas till i 
världen (Fonagy et al., 2004)   
Begreppet har fått kritik för att vara dåligt avgränsat vilket bland annat innebär att det kan 
vara svårt att operationalisera i forskningssammanhang (Gunderson & Choi-Kain, 2008). Baserat på 
detta, tillsammans med ny forskning och frågan kring i vad mån och på vilket sätt det skiljer sig 
från andra närliggande begrepp har det lagts fram en modell där den breda förmågan mentalisering 
förstås som bestående av fyra funktionella poler: explicit-implicit, extern-intern, själv-annan samt 
affektiv- kognitiv (Fonagy et al., 2004 & 2012). Då denna modell ligger till grund för föreliggande 
uppsats kommer den här att presenteras relativt utförligt. 
Explicit- implicit. Dessa poler avser att beskriva på vilken medvetandenivå mentaliseringen 
sker, ett annat sätt att uttrycka det skulle vara att säga kontrollerad respektive automatisk. I likhet 
med andra medvetna processer är explicit mentalisering långsam och kräver större kognitiva 
resurser och kan ske genom exempelvis verbalt reflekterande. I vardaglig interaktion har den 
implicita mentaliseringen därför större betydelse. Denna form av mentalisering vilar på automatiska 
och oreflekterade antaganden om oss själva och andra, vad Rydén och Wallroth (2008) kallar för en 
tyst kunskap. Den kräver mindre kognitiva resurser men kan lättare leda till förhastade och felaktiga 
slutsatser, särskilt i komplexa sociala situationer (Fonagy et al., 2004). 
Externt-internt. Internt fokuserad mentalisering avser de processer som fokuserar på andras 
eller egna mentala tillstånd medan den externa avser de mentala processer som förlitar sig på de 
synliga eller fysiska yttringarna av handlingar eller tillstånd (Fonagy et al., 2012). Uppdelningen i 
dessa poler baseras ursprungligen på kliniska iakttagelser där patientgrupper uppvisade obalans i sin 
förmåga att mentalisera i någon av dessa poler och/eller oförmåga att koppla samman dem. Det bör 
noteras att dessa poler skiljer sig från uppdelningen själv-annan. Man kan mentalisera externt kring 
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sig själv, vilket då avser förmågan att förstå sina somatiska upplevelser, och internt kring andra, 
vilket innebär att tänka kring deras interna tillstånd (Fonagy, Gergely & Target., 2007). 
Själv-Annan. Här avses huruvida objektet för mentalisering är egna eller andras mentala 
tillstånd. Dessa förmågor ses inom mentaliseringsteorin som nära sammankopplade; vi förstår oss 
själva delvis på samma sätt som vi förstår andra. Detta exemplifieras av psykopatologiska tillstånd 
där begränsad förmåga att förstå andra och en svag eller kaotiskt självbild hänger samman (ex 
psykoser och borderline). Denna nära sammankoppling innebär dock inte att det inte finns personer 
med obalans i förmågan, alltså god förmåga till ena typen och nedsatt i den andra (Fonagy et al., 
2012). 
Affektiv-Kognitiv. Dessa poler kan beskrivas som å ena sidan förmågan att uppleva affekter 
och å andra sidan att reflektera kring och förstå dessa. Bristande balans eller dålig tillgång till en av 
polerna exemplifieras exempelvis av borderline personlighetsstörning, som i typfallet lätt 
överväldigas av starka affektupplevelser men har nedsatt förmåga att tänka kring dessa och av anti-
social personlighetsstörning där det motsatta mönstret kan observeras; en god förmåga att 
intellektuellt resonera kring affekter men med nedsatt förmåga att faktiskt uppleva dessa (Fonagy et 
al., 2012). 
Modellen med poler är en stor förändring i mentaliseringsteorin och avspeglar att det utgör 
ett dynamiskt och växande forskningsområde. Samtidigt bör det betonas att modellen utgör en 
nyansering av hur mentalisering går till snarare än en omformulering av vad det är. Mentalisering 
handlar alltså även i denna modell ytterst om frågan hur vi människor med hjälp känslor och andra 
mentala tillstånd konstruerar en sammanhängande förståelse av oss själva och andra (Rydén & 
Wallroth, 2008). 
 
Mentaliseringsteorin syn på affekter 
 Mentalisering handlar inte bara om affekter men dessa har en central betydelse i 
mentaliseringsteori. Det är genom speglandet av spädbarnets affekter i anknytningsrelationen som 
grunden till mentaliseringsförmågan och upplevelsen av ett själv läggs (Fonagy, et al., 2004). 
Affekter är dock dåligt definierade i teorin, de beskrivs helt enkelt som ”mentala tillstånd som kan 
upplevas subjektivt eller omedvetet” (Fonagy, et al., 2004, s. 435). Vad som skiljer dem från andra 
typer av mentala tillstånd utvecklas inte närmare. 
 
Anknytningsrelationernas betydelse för mentaliseringsförmåga  
En central idé i mentaliseringsteorin är att känslor inte är något som är introspektivt tillgängligt för 
barnet vid födseln eller att en sådan tillgänglighet uppstår av sig själv vid en viss mognadsnivå. 
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Förmågan att uppleva sina känslor som känslor är istället en inlärd förmåga som är avhängig av att 
fått dem speglade och benämnda (Fonagy et al., 2007).  
Denna process kan sägas utgöra kärnan i mentaliseringsteorin. Interaktionen mellan barnet 
och omvårdare, alltså anknytningsrelationen, är det utrymme där barnet stegvis ges symboliska 
representationer och förståelse för inre tillstånd och en uppfattning om skillnaden på och gränserna 
mellan inre och yttre verklighet. Detta tillägnande av symboliska representationer utgör sedan 
grunden för centrala områden i mänskligt fungerande såsom känsloreglering, självförståelse, social 
kognition och agens. Ytterst avser mentaliseringsteorin här att förklara hur det vi kallar självet blir 
till (Fonagy et al., 2007). Vidare kopplar man etiologin bakom olika psykiatriska diagnoser till 
störningar i denna process. 
Vid födelsen har barnet som nämnts inte en egen förståelse av sina inre tillstånd. Vad det 
däremot har är mekanismer för att via sina omvårdare på sikt skapa sig en sådan förståelse. Denna 
förståelse bygger på att barnets somatiska upplevelser kopplas till symboliska representationer. 
Kopplingen mellan affekter och andra somatiska upplevelser och symboliska representationer, 
exempelvis ord, sker genom omvårdares spegling av barnet (Fonagy et al., 2007; Rydén & 
Wallroth, 2008). Spegling avser här omvårdarens benämning av och/eller reaktioner på barnets 
uttryck av de somatiska upplevelserna. I den mån det finns tillräcklig konsekvens mellan barnets 
uttryck och omvårdarens gensvar kommer dessa att kopplas samman. En tidigare odifferentierad 
somatisk upplevelse har därmed fått en symbolisk representation som gör den möjlig att benämna 
och särskilja (Fonagy et al., 2004). 
För att speglingen ska kunna fylla denna funktion måste den uppfylla ett antal krav. Som 
nämns ovan måste den för det första vara tillräckligt konsekvent för att barnet ska kunna förstå att 
det finns ett samband mellan dess egna somatiska upplevelse och förälderns benämnande av och 
reaktion på denna. För det andra krävs det att speglingen är markerad, alltså att omvårdaren 
signalerar att det är barnets, och inte en egen upplevelse, som benämns. Saknas sådan markering är 
det svårt för barnet att avgöra huruvida det är den egna eller förälderns känsla som benämns. Den 
förankras så att säga inte hos barnet som därmed inte får en sekundär representation för 
upplevelsen. Slutligen är det centralt att det finns en tillräckligt god överensstämmelse mellan 
barnets upplevelse och omvårdarens benämnande av den, alltså exempelvis att ilska benämns som 
ilska. Brister här ger upphov till en felaktig sekundär representation och därmed begränsningar i 
barnets förmåga att förstå sig själv och sina känslor (Rydén & Wallroth, 2008). 
Det bör noteras att denna speglingsprocess inte är något som så att säga görs för sin egen 
skull utan utgör en del av den vardagliga interaktionen mellan förälder och barn. Typiskt sett är 
förälderns benämnande av barnets affekter del i ett reglerande av de samma, exempelvis genom att 
konstatera att barnet är ledset för att sedan försöka trösta det. Optimalt erhåller barnet alltså 
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samtidigt symboliska representationer för sina affekter och en upplevelse av att dessa går att reglera 
(Fonagy et al., 2007). Vår förmåga att identifiera, benämna och reglera våra affekter är alltså delvis 
beroende av kvalitén på den omvårdnad vi erhållit. Det antas att speglingsprocessen aldrig är 
perfekt utan att vi alla har affektiva och somatiska upplevelser som vi inte har symboliska 
representationer för. Om de osymboliserade affektupplevelserna inte är för stora kan dessa brister i 
självupplevelse och -förståelse täckas över med hjälp av de självnarrativ som ett adekvat 
fungerande psyke skapar. Är de allt för stora kan de störa känslan av ett sammanhängande själv och 
en sammanhängande identitet genom att delar av de egna upplevelserna är obegripliga (Rydén & 
Wallroth, 2008).  
 
Affektiv mentalisering Vår förmåga att uppleva och reglera våra känslor skiljer sig alltså åt bland 
annat beroende på våra anknytningserfarenheter. Förmågan att förstå vad man känner och varför är 
en central del av mentaliseringsförmågan. Fonagy et al. (2004) delar in den subjektiva 
affektupplevelsen i tre komponenter: identifiera, modulera och uttrycka. Som vi sett ovan är det inte 
självklart att affektiva upplevelser är medvetet tillgängliga. Moduleringsaspekten avser både vår 
förmåga att agera för att göra sig av med eller förstärka en känsla och förmågan att inta en 
reflekterande hållning till den. Uttryckandet av affekter har en både interpersonell och en 
intrapersonell komponent, den handlar både om i vilken mån man kan kommunicera känslan till 
andra som till sig själv.  
Mentaliseringsteorins syn på affektreglering hänger samman med deras utvecklingsteori, där 
affektregleringen först är dyadisk för att därefter gå via prementalistiska sätt att uppleva och hantera 
känslor som lägger grunden till mentalisering. Optimalt uppnår individen förmågan att mentalisera 
kring sin affektivitet på ett sådant sätt att affektregleringen blir en form av självreglering (Fonagy et 
al., 2012). 
 
Bristande mentaliseringsförmåga och psykopatologi 
Mentaliseringsteorin uppstod i arbetet med borderline-patienter. Idag antas det dock att brister i 
mentaliseringsförmåga kan vara en central faktor i ett stort antal psykopatologiska tillstånd och i 
den antologi som kom 2012 (Bateman & Fonagy)finns kapitel som tar upp mentaliseringsbaserat 
arbete med 8 olika diagnosgrupper. I sin förståelse av psykopatologi ser mentaliseringsteorin olika 
prementalistiska sätt att uppleva sig själv och världen som avgörande. Idén om dessa kommer från 
utvecklingspsykologi och ses alltså som barns sätt att uppleva yttre och inre verklighet innan de har 
tillägnat sig förmågan att mentalisera (Fonagy et al.,2012). Då mentaliseringsförmågan hos den 
vuxne sviktar antas former av dessa mer primitiva sätt att tolka världen träda i kraft. Dessa 
prementalistiska upplevandesätt är centrala för förståelsen av psykopatologi och som sätt att 
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uppleva affekter. Uppsatsen använder sig här av Rydén och Wallroths (2008) svenska översättning 
av begreppen.   
Psykisk ekvivalens (psychic equivalence) avser en oförmåga att förstå att mentala företeelser 
såsom föreställningar, idéer och känslor är representationella till sin natur (Fonagy et al., 2004). 
Psykisk ekvivalens är alltså en upplevelse av att den inre verkligheten är en direkt avspegling av 
den yttre. Konceptet är baserat på utvecklingspsykologi och barnets tidiga medvetenhet om mentala 
tillstånd, som karaktäriseras av ett sådant likställande mellan inre och yttre. Det som finns mentalt, 
här inne, måste också finnas fysiskt, där ute och vice versa.  Det bör noteras att psykisk ekvivalens 
hos barn i allmänhet inte tar sig uttryck i att den yttre världen anpassas till den inre utan tvärtom. 
Låtsasläge (pretend mode). Där psykisk ekvivalens motsvarar likställandet av inre och yttre 
är låtsasläge istället ett frikopplande av de båda. Ett exempel på hur detta kan yttra sig är barns 
låtsaslekar. Inom ramen för dessa är det är möjligt att delvis separera representationer från sina 
referenter för att sedan förändra representationerna (en låda kan inom ramen för leken bli en bil 
exempelvis). Kliniskt sett är detta ett slags dissociativt tillstånd, där den yttre verkligheten överges 
till förmån för den inre. Detta kan ta sig uttryck i ett frikopplande av språket från affekten eller som 
en oförmåga att tillmäta yttre omständigheter någon betydelse. Ord avseende inre tillstånd och 
affekter tycks inte ha någon djupare, affektiv betydelse för en person i låtsasläge (Fonagy et al., 
2004).  
Psykisk ekvivalens och låtsasläge utgör motpoler, där verkligheten i det ena fallet är för 
verklig och i det andra för overklig. Vägen till en utvecklad mentaliseringsförmåga är alltså delvis 
en fråga om att kunna integrera dessa båda poler (Rydén & Wallroth, 2008). 
Teleologisk hållning (teleological stance). Teleologisk hållning avser ett 
utvecklingspsykologiskt stadie som föregår förståelsen av det mentala vilket innebär att bara det 
fysiskt påtagliga har någon relevans. Beteenden förstås enbart utifrån sina synliga konsekvenser och 
påståenden som hänvisar till mentala tillstånd godtas bara i den mån de åtföljs av konkreta 
handlingar (Fonagy et al., 2004). Den är alltså motsatsen till den intentionella hållningen. 
 
Borderline personlighetsstörning ur ett mentaliseringsperspektiv 
 Borderline personlighetsstörning (BPD) är en Axel II diagnos som utmärks av 
instabilitet gällande de interpersonella relationerna och det intrapsykiska fungerandet (Ottosson, 
2009; Rydén & Wallroth, 2008). Inom dynamisk teori talar man om en borderline organisation. En 
personlighetsorganisation på borderlinenivå befinner sig i gränslandet mellan neuros och psykos. 
Personer med denna organisation är ofta upptagna av frågor som rör separation och individuation 
(Rydén & Wallroth, 2008). Enligt Fonagy et al. (2012) är det den bristande mentaliseringsförmågan 
som orsakar dessa patienters svårigheter. Tillståndet bottnar i en inadekvat förmåga att representera 
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mentala tillstånd och att förstå att egna och andras handlingar drivs av saker som tankar, känslor, 
subjektiva föreställningar och begär (Bateman & Fonagy, 2004). Den kliniska bilden av BPD 
innehåller ofta våldsamma attacker på den egna eller andras kroppar. Detta menar man inom 
mentaliseringsteorin talar för en komponent som predisponerar individen att agera kroppsligt istället 
för mentalt (Bateman & Fonagy, 2004). Man hanterar känslor och tankar genom fysisk handling, 
mot den egna kroppen eller i relationer till andra människor. Detta ses som ett utryck för psykisk 
ekvivalens. Impulsiviteten vid BPD ses som ett uttryck för den teleologiska hållningen; bara det 
synliga och konkreta accepteras som giltigt och värdefullt, att interferera mentala tillstånd från 
andras ord och handlingar är otillräckligt. 
Ätstörningar ur ett mentaliseringsperspektiv. Ätstörningar avser diagnoserna anorexia nervosa 
(AN), bulimia nervosa (BN) och ätstörning utan närmare specifikation. De kännetecknas av en 
upptagenhet av mat, aptit, den egna vikten och kroppen (Ottosson, 2009). Anorexia nervosa 
kännetecknas av restriktivt matintag i syfte att minska vikt. Bulimia nervosa kännetecknas av 
hetsätning och delas in i två typer utifrån huruvida hetsätning också kombineras med rensning. 
I ett mentaliseringsbaserat perspektiv ses symptomen vid ätstörningar som uttryck för 
bristande mentaliseringsförmåga (Skårderud & Fonagy, 2012). Dessa brister innebär att kroppen på 
ett konkret sätt används istället för att uppleva och hantera mentala tillstånd mentalt. Från ett 
mentaliseringsperspektiv finns det avgörande likheter mellan sätten att uppleva den psykiska 
verkligheten vid BPD och ätstörningar.  
Psykoanalytisk och -dynamisk teori har tidigare förstått ätstörningar utifrån iden om att 
symptomen bär på en psykisk betydelse. Mentaliseringsperspektivet delar delvis denna syn men 
understryker behovet att av inte reifiera symptomens betydelse (Skårderud & Fonagy, 2012). De 
ska förstås utifrån ett process- snarare än ett innehållsperspektiv. Detta görs genom att förstå 
symtomen som uttryck för ett prementalistiskt sätt att förhålla sig till yttre och inre verklighet. 
Ätstörningarna ses som uttryck för psykisk ekvivalens där man genom att kontrollera och modifiera 
kroppen försöker kontrollera och modifiera självet. Baserat på Lakoff och Johnsons (1980) 
förståelse av tänkandet och språket som uppbyggt och styrt av metaforer menar Skårderud (2007) 
att den psykiska ekvivalensen vid ätstörningar kommer till uttryck som konkreta metaforer. Detta 
innebär att språket och tänkandet fråntas en del av sin symboliska och representationella karaktär. 
Vid ätstörning kan detta exempelvis ta sig uttryck i att en känsla som upplevs eller beskrivs som 
tung kan hanteras genom försök att göra sig fysiskt lätt, alltså minska kroppsvikten. Ätstörningar 
präglas också av den teleologiska hållningen i sin upptagenhet och sitt användande av det synliga 
(Skårderud & Fonagy, 2012).  
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Affektteori och Affektmedvetenhet 
Med affektteori avses här de teorier som menar att den biologiska grunden för våra känslor består 
av medfödda och från början distinkta affekter. Idén om medfödda affekter går tillbaka till Darwin 
och dennes arbete ”The Expression of the Emotions in Man and Animals ” från 1872 (Shiota & 
Kalat, 2012). Denna idé utvecklades på 1900-talet av Silvan Tomkins till en affektteori som fått 
stort inflytande. De centrala idén i denna är att de medfödda grundaffekterna är ett självständigt 
system med stor betydelse för mänskligt fungerande (Rydén & Wallroth, 2008). Affekterna 
förstärker upplevelsen av det som utlöser dem och ger därigenom olika stimuli dess subjektiva 
värde. De fungerar som ett motivationssystem och som ett signalsystem. De grundläggande 
affekterna anses vidare vara kopplade till specifika ansiktsuttryck vilket innebär att de också har en 
kommunikativ och social funktion (Ekman, 1993). 
Affektmedvetenhetbegreppet bygger på Tomkins teorier. Begreppet avser en individs förmåga 
att på medveten nivå uppfatta, reflektera kring och uttrycka de grundläggande affekterna (Monsen 
och Monsen, 1999). Detta begrepp har sedan utvecklats till att omfatta även förmågan att uppfatta, 
reflektera kring och svara på affekter hos andra (Lech, 2012).  Termen affekt avser alltså här, till 
skillnad från i mentaliseringsteorin, endast de biologiska grunderna till känsloupplevelser. På 
medveten, subjektiv nivå talar man istället om emotioner och känslor. Förhållandet mellan dessa 
begrepp ses på följande sätt: 
 affekt avser komponenter på biologisk nivå 
 känsla avser medvetenhet om affekt  
  emotion avser den sammanslagna upplevelsen av affekt och våra tidigare upplevelser av 
denna affekt (Lech, 2012). 
Affekter utgör den primära organiserande kraften i både medvetna och icke medvetna aspekter av 
mänskligt fungerande. I fokus för affektmedvetenheten ligger hur affekterna organiserar 
självupplevelsen och hur individen upplever och organiserar sina affekter. Organiserandet av 
affektepisoder omfattar både medvetna, symboliserade element och omedvetna och förmedvetna 
mentala tillstånd så som somatiska upplevelser och affektsignaler utanför medvetandet (Lech, 
2012).  Affektorganiserandet består bland annat av affektladdade antaganden om sig själv, andra 
och omvärlden som är med och formar individens upplevande och tolkande av dessa. Om affekter 
av olika anledningar inte längre fungerar som en signal utan är meningslös för individen kan detta 
resultera i ett disorganiserat upplevande av oss själva och omvärlden. Lech (2012) tar i sin 
vidareutveckling av affektmedvetenhetsbegreppet fasta på affekternas sociala och kommunikativa 
funktion och menar att förmågan att förstå och hantera andras affektiva signaler är en lika central 
del av mänskligt fungerande som att förstå och hantera sina egna affekter.  
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En jämförelse av mentalisering och affektmedvetenhet.  
Det finns både likheter och skillnader mellan mentaliseringsbegreppet och affektmedvetenhet. Båda 
handlar om förmågan att uppfatta, reflektera kring och kommunicera sina affekter (Fonagy et al., 
2004; Lech, 2012). De har dock olika teoretiska bakgrunder vilket bland annat yttrar sig i hur man 
definierar de ingående delarna. Affektmedvetenhetsbegreppet bygger som nämnts på idén om 
medfödda, distinkta affekter. Mentaliseringsteorin är här inte lika tydligt, men i en översikt av 
teorier kring affekter ställer sig Fonagy tveksam till i vad mån dessa kan betraktas som distinkta 
(Fonagy et al., 2004) och mentaliseringsteorin tycks alltså företräda vad som kan kallas en mer 
dimensionell syn på de biologiska grunderna till affekter (Shiota & Kalat, 2012).    
Skillnaderna mellan mentaliseringsteorin och affektteorin tar sig bland annat uttryck i vad 
som står i fokus för respektive teori. Affektteorin ger en tydligare definition av vad känslor är och 
hur dess biologiska grund förhåller sig till den subjektiva upplevelsen. Mentaliseringsteorins fokus 
är här istället en beskrivning av hur den subjektiva nivån uppstår. Skillnaderna till trots står 
affektteorin och mentaliseringsteorin inte nödvändigtvis mot varandra utan kan ses som 
komplementära. Ett exempel på ett sådant förhållningssätt är Rydén och Wallroths ”Mentalisering: 
att leka med verkligheten” (2008) där Tomkins grundaffekter inkorporeras i mentaliseringsteorin. 
I förhållande till syftet med föreliggande studie tycks det inte föreligga några avgörande skillnader 
mellan teorierna. Båda två tillskriver känslor en central plats i mänskligt fungerande utifrån deras 
integrerande och meningsskapande funktioner. Vårt förhållande till oss själva, andra människor och 
världen formas av affektladdade antaganden. Svårigheter med att uppleva eller förstå sina känslor 
antas i båda kunna leda till ett disorganiserat upplevande av oss själva och omvärlden. 
 
Tidigare forskning  
 
Borderline personlighetsstörning Borderlinediagnosen är central i mentaliseringsteori och 
ett grundantagande är att borderlineproblematiken i stort är utslag för en bristande 
mentaliseringsförmåga (Bateman & Fonagy, 2004). Mentalisering som förmåga hittills varit 
tidskrävande att mäta (Perkins, 2009) och forskningen kring sambandet är begränsad. Ett antal 
studier (Foangy et al., 2012) visar dock på lägre mentalisering, operationaliserad som reflexiv 
funktion (RF) och mätt med anknytningsintervju hos borderlinepatienter än hos 
jämförelsepopulationer. Perkins studie (2009), som prövar ett nytt instrument för att mäta RF, finner 
att denna är lägre hos personer med borderlinediagnos både i förhållande till normalpopulation och 
till personer med ätstörningsdiagnos. 
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Ett antal studier kring känslor och känsloregleringens betydelse som inte utgår från ett 
mentaliseringsperspektiv finns. Cheavens, Strunk, och Chriki(2012) har genom en 
enkätundersökning prövat olika teoretiska modeller av BPD. Deras resultat visar BPD är förknippat 
med svårigheter att reglera affekt, interpersonella problem och ett ickeintegrerat själv. Det starkaste 
sambandet erhölls med problem med affektreglering. Gratz et al. (2006) menar att trots att bristande 
förmåga att reglera känslor har en framträdande roll i teorier om BPD är dess betydelse dåligt 
utforskad och att det finns ett behov av att utforska vilka aspekter av det breda regleringsbegreppet 
som är centrala. Studien undersöker sambandet med hjälp av experiment. Resultatet visar att 
gruppen med BPD var mindre benägna att utstå obehag för att nå ett mål. Däremot hade de inte 
svårare att engagera sig i målinriktad beteende om de redan upplevde obehag. Salsman och Linehan 
(2012)  studie visar att bristande känslomässig förståelse (emotional clarity) eller svårigheter med 
målinriktat beteende i kombination med begränsad tillgång till strategier för att reglera känslor har 
betydelse för BPDs emotionella reaktivitet. Behovet av att förstå hur olika problemområden 
förknippade med BPD interagerar lyfts utifrån detta fram. Kuo och Linehan (2009), baserad på 
fysiologiska mått och självskattning, visar att personer med BPD har högre emotionell baseline än 
kontrollgruppen. Inga skillnader gällande emotionell reaktivitet mellan grupperna hittades.  
  
Ätstörningar Skårderud och Fonagy (2012) menar att det finns påtagliga likheter mellan 
borderline- och ätstörningsproblematik. De är båda förknippade med en tendens att hantera mentala 
tillstånd genom att agera fysiskt, på den egna eller på andras kroppar vilket gör det troligt att även 
ätstörningar är förknippade med bristande mentaliseringsförmåga. Baserat på en intervjustudie med 
anorexia nervosa-patienter menar Skårderud (2007) att anorexia är förknippat med 
mentaliseringsbrister som tar sig uttryck konkreta metaforer vilket förstås som en form av psykisk 
ekvivalens. Perkins (2009) finner att mentalisering, operationaliserat som reflexiv förmåga, är lägre 
hos personer med ätstörning än hos en jämförelsepopulation. Lägst mentaliseringsförmåga hade 
gruppen som led av anorexia nervosa. 
Även utanför mentaliseringsfältet är sambandet mellan emotionsreglering och ätstörningar 
dåligt utforskat (Haynos & Fruzzetti, 2011). Oldershaw et al.(2010) kommer vid en genomgång av 
forskning på området fram till att AN är förknippat med störningar i både sociala och emotionella 
processer. Lech (2012) undersöker i sin studie affektmedvetenheten hos ett antal kliniska 
populationer med hjälp av affektmedvetenhetsintervjun- själv/annan. Han finner att 
affektmedvetenheten är signifikant lägre i en grupp diagnosticerade med ätstörningar än hos 
jämförelsepopulationen. Inga signifikanta skillnader återfinns dock mellan olika typer av 
ätstörningar.  Harrison et al. (2009) visar, baserat på en studie med 20 kvinnor med AN, att 
diagnosen är förknippad med svårigheter i affektreglering och svårigheter med att känna igen 
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känslor i andra. Huruvida dessa svårigheter är ett resultat av svält och sålunda kan försvinna vid en 
viktåtergång går dock inte att uttala sig om. Merwin et al. (2013) undersöker också affektreglering 
vid AN. Man finner att denna står i samband med upplevd sensorisk sensitivitet, där högre 
sensitivitet innebär sämre affektreglering. I denna studie är viktåtergång förknippad med bättre 
affektregeringsförmåga.  I Jänsch, Harmer och Cooper (2009) undersöks också om emotionella 
svårigheter är en följd av svält eller något som föregår denna. Man finner att en grupp AN-patienter 
presterade sämre än en kontrollgrupp på olika känslorelaterade test medan en sådan skillnad i 
prestation inte framkom gällande ickeemotionella test.  
 
Sammanfattning av tidigare forskning. Både inom och utanför mentaliseringsteorin finns idag 
forskning som visar att BPD och ätstörningar är förknippade med olika typer av svårigheter i 
förhållande till känslor och känsloreglering och att dessa kan ta sig både interpersonella och 
intrapersonella uttryck. Olika studier lyfter fram olika aspekter av känsloupplevande och – reglering 
som betydelsefulla vid respektive diagnos. 
 
Syfte 
Studien kommer att med kvalitativ metod utforska mentalisering hos personer med erfarenhet av 
borderline personlighetsstörning eller ätstörning. Syftet med detta är att få en fördjupad kunskap om 
hur mentaliseringsförmågan kommer till uttryck och påverkar individer i denna grupp. 
 
Metod  
I studien användes kvalitativ metod. Syftet, att utforska mentalisering, bedömdes bäst kunna uppnås 
genom ett kvalitativt arbetssätt. Kvalitativ forskning intresserar sig för och syftar till att beskriva 
och klargöra mänsklig erfarenhet så som denna yttrar sig i människors liv (Polkinghorne, 2005). 
Valet av kvalitativ metod motiverades därtill att det utifrån valda teorier förutsätts att 
affektupplevelser på subjektiv nivå är komplexa fenomen. Flera författare (Sonderland 2010, Frost 
2011) framhåller kvalitativ metod som lämplig för att fånga in och tydliggöra fenomens 
komplexitet. 
I begreppet kvalitativ metod ingår ett antal mer eller mindre tydligt avgränsade metoder med 
olika riktlinjer för hur insamlandet och analyserandet av data bör gå till. I föreliggande uppsats 
användes en semistrukturerad intervju för datainsamlandet. Denna beskrivs under instrument. 
Insamlad data analyserades genom tematisk analys. Detta är en bred och inte särskilt tydligt 
definierad metod. Den är vidare inte, till skillnad från många andra kvalitativa metoder, kopplad till 
någon speciell ontologisk ståndpunkt. Detta har fått vissa forskare att ifrågasätta huruvida tematisk 
analys är att betrakta som en metod i sig eller om den snarare är en grundfärdighet att tillämpa inom 
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ramen för andra metoder (Braun & Clarke, 2006). Utgångspunkten för föreliggande uppsats var att 
tematisk analys är en tillräcklig metod i sig samtidigt som avsaknaden av en gemensam definition 
gör det nödvändigt att vara tydlig med hur den används i det enskilda fallet. 
I uppsatsen har tematisk analys så som den beskrivs av Braun och Clarke (2006) använts. Syftet 
med den tematiska analysen är ”att identifiera, analysera och rapportera mönster (teman) i data.” 
(Braun & Clarke, 2006, egen översättning). För att försäkra sig om den vetenskapliga kvalitén 
användes de riktlinjer för kvalitativ forskning som lagts fram av Elliot, Fischer och Rennie (1999). 
Dessa innebär att forskaren ska eftersträva att redogöra för sitt perspektiv, beskriva de ingående 
deltagarna, använda sig av exempel från data på ett sätt som gör det möjligt för läsaren att ta 
ställning till analysen och resultatens rimlighet, försöka pröva sina tolkningars riktighet, presentera 
sina resultat på ett sätt är koherent och samtidigt nyanserat samt vara tydlig med om det är generell 
eller specifik förståelse som är målet för forskningen. Slutligen var Polkingshornes (2005)  
slutsatser vägledande för förhållningsättet till insamlat material.  
Den tematiska analysen är som nämnts inte knuten till någon epistemologisk ståndpunkt. 
Den epistemologiska utgångspunkt som ligger till grund för uppsatsen kan benämnas som kritisk 
realism. Det antas alltså att både objektiva, materiella omständigheter och sociohistoriska processer 
påverkar och formar vår verklighet. I förhållande till uppsatsens ämnesområde innebär detta att 
affekter antas ha en biologisk grund samtidigt som våra subjektiva upplevelser och vår förståelse av 
affekter formas av det sociala sammanhang där de utspelar sig. De utgör vad Hacking (2005) kallar 
för interaktiva kategorier. 
Uppsatsen fokus är mentalisering som upplevelse. Vad gäller möjligheterna och villkoren 
för att utforska upplevelser ansluter sig uppsatsen till Polkninghorne (2005). Detta innebär dels att 
de data som intervjuerna resulterar i inte förstås som insamlad data utan som resultatet av en 
interaktion mellan deltagare och forskare. Vidare antas det inte att deltagarnas svar är direkta 
avspeglingar av deras erfarenheter utan att det finns en skillnad mellan upplevelsen och den 
reflekterande redogörelsen för den.  
 
Deltagare. 
I studien ingår sex personer, samtliga kvinnor i åldrarna 18 till 39 år. Tre av deltagarna har 
rekryterats utifrån kriteriet att de har eller har haft diagnosen borderline personlighetsstörning och 
tre av deltagarna utifrån kriteriet att de har behandlats för ätstörning. Två av deltagarna gick då 
intervjuerna genomfördes i behandling för BPD. En deltagare hade genomgått behandling för BPD 
och uppfyllde vid intervjuns genomförande inte diagnoskraven. Två deltagare har gått i behandling 
för AN och en deltagare har gått i behandling för ätstörning utan närmare specifikation. En av 
deltagarna i BPD-gruppen har rekryterats via kontakt med teamet för mentaliseringsbaserad 
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behandling vid Skånes Universitetssjukhus. Övriga deltagare har rekryterats via informationsbrev 
(se bilaga 1) som skickades till studenter på Lunds universitet, Malmö Högskola samt till 
medlemmar i en intresseorganisation för anhöriga till och personer med ätstörning. Två av 
deltagarna kommer inte från någon av de grupper som mailen skickades till utan har fått dem 
vidarebefodrade till sig av anhöriga eller vänner. 
 
 
Instrument. 
Affektmedvetenhetsintervjun. Datainsamlandet gjordes med hjälp av affektmedvetenhetsintervjun- 
själv/annan som är utformad för att täcka in de åtta dimensioner som ingår i affektmedvetenhet. 
Intervjun bedömdes som lämplig för syftet genom att både tillhandahålla en ram för vad som skulle 
avhandlas och samtidigt ge utrymme för att anpassa formuleringar och följdfrågor utifrån den 
enskilde deltagaren. Vidare bedömdes den täcka in de aspekter av som är centrala även i 
mentaliseringsteorin. 
Affektmedvetenhetsintervjun utvecklades av Monson, Eilertsen, Melgard & Odegards (1996) som 
ett instrument för att utforska och skatta individers affektmedvetenhet. Lech (2012) har sedan 
utvecklat denna intervju till att omfatta medvetenhet om både egna och andras affekter i enlighet 
med sin rekonceptualisering av begreppet. Affektmedvetenhetsintervjun-Själv/Annan (ACI-S/O) är 
en semistrukturerad intervju som avser att identifiera åtta dimensioner av affektmedvetenhet: 
(a) medvetenhet om egna affekter, (b) tolerans av egna affekter, (c) icke-verbalt och (d) verbalt 
uttryck av affekter, (e) medvetenhet om andras affekter, (f) tolerans av andras affekter, (g) icke-
verbal och (h) verbal responsivitet på andras affekter. I sin helhet omfattar intervjun sju affekter: 
intresse, glädje, rädsla, ilska, skam, ledsenhet och ånger. 
Intervjun bygger på en mall men beroende på hur utförliga den intervjuades svar är kan 
intervjuaren anpassa frågornas formulering. Intervjun är avsedd att kunna användas som ett 
kvantitativt instrument; kvalitén på svaren skattas på en skala mellan 1- 10, där 1 är lägsta möjliga 
och 10 högsta möjliga affektmedvetenhet. Denna bedömning baseras på hur mycket hjälp i form av 
följdfrågor den intervjuade behöver för att täcka av de olika aspekterna av affektupplevelser och på 
hur nyanserade och differentierade svaren är.  ACI- S/O som kvantitativt instrument resulterar i två 
värden, ett för medvetenhet om egna affekter och ett för medvetenhet om andras affekter. Dessa 
mått lämpar sig bra för kvantitativa undersökningar för att ex belägga samband mellan 
affektmedvetenhet och andra mått eller för att studera om affektmedvetenhet hänger samman med 
psykopatologi. Affektintervjun används även som kvalitativt instrument (Sønderland, 2010). Detta 
erbjuder möjlighet att få en mer omfattande och nyanserad bild av individers affektorganisation.  
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Affektmedvetenhetsintervjun själv-annan som ett instrument för att utforska mentalisering  
Valet att använda ACI-S/O som en metod för att utforska mentalisering och affektupplevelser 
grundas i att det för närvarande saknas lättadministrerade instrument för att utforska och mäta 
mentalisering (Perkins, 2009). I sin genomgång av metoder för att skatta mentalisering tar Luyten, 
Fonagy, Lowyck och Vermote (2012) upp ostrukturerade intervjuer som en metod att använda i 
kliniska sammanhang. Deras riktlinjer för denna typ av intervju är att den bör ta två till tre sessioner 
i anspråk och att klientens mentaliseringsförmåga prövas av olika intervjuare och under olika 
stressnivåer vilket gör metoden problematisk för föreliggande studie med hänsyn både till praktiska 
och etiska aspekter. Givet detta och utifrån den teoretiska överlappningen mellan affektmedvetenhet 
och mentalisering framstår ACI-S/O som ett motiverat alternativ. 
Vid en jämförelse av hur mentaliseringens poler förhåller sig till affektmedvetenhetens 
dimensioner förefaller det som att det med hjälp av ACI-S/O är möjligt att utforska själv-annan och 
extern-intern medan de övriga två polerna bara delvis utforskas. Intervjuformatet innebär sannolikt 
att deltagarna främst kommer att använda kognitiv och explicit mentalisering (Lutyen et al., 2012; 
Fonagy et al., 2004). Mentaliseringsteorin delar upp den affektiva mentaliseringen i komponenterna 
identifiera, modulera och uttrycka och medan affektmedvetenheten består av medvetenhet, tolerans 
och uttryck. En betydande överlappning föreligger alltså och det bedöms utifrån de frågor som ingår 
i ACI-S/O att man med den kan utforska även modulering, alltså förmågan att handla för att 
förstärka eller bli av med en affekt och att inta ett reflekterande förhållningssätt till den. 
 
Utformning 
Intervjun i sin helhet omfattar sju affekter. Av hänsyn till deltagarna och för att intervjun inte skulle 
bli för krävande valdes två affekter (sorg och skuld) bort. Beslutet att välja bort sorg och skuld 
grundades dels på samtal med behandlare vid MBT-teamet som utifrån sin kliniska erfarenhet 
rekommenderade att ilska och rädsla skulle tas med. Av de tre kvarvarande affekterna bedömdes 
skam vara den mest intressanta, både utifrån dess betydelse i mentaliseringsteorin och som social 
känsla. 
En intervjumall baserad på Aamodt (2010) och Lech (2012) utformades (se bilaga 2). Denna 
tillhandahöll både frågor för att täcka in de centrala aspekterna (de fetstilade) och förslag på 
följdfrågor. Innan deltagarna intervjuades genomfördes fyra stycken övningsintervjuer med 
frivilliga deltagare. Syftet med detta var dels att pröva intervjumallen, dels att öva sig på intervjun. 
Tre av dessa intervjuer spelades in i sin helhet, problem med inspelningsutrustningen gjorde att en 
av intervjuerna inte spelades in. Delar av dessa intervjuer transkriberades sedan. Syftet med 
transkriberingen var både att jämföra respektive inervjuares tillvägagångssätt och att få en 
uppfattning om hur omfattande det slutliga materialet kunde tänkas bli. Övningsintervjuerna och 
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jämförelsen resulterade i att det bedömdes dels att intervjun fungerade väl i förhållande till studiens 
syfte och att den konstruerade intervjumallen fungerade.  
 
Genomförande 
Intervjuerna med studiens deltagare ägde rum i lokaler som tillhörde Institutionen för  
psykologi vid Lunds universitet samt i lokaler tillhörande MBT-teamet vid Sus, Malmö. 
Intervjuerna varade mellan 60 och 90 minuter. Innan intervjun började erhölls skriftligt samtycke 
till att delta i studien av deltagarna. I samband med detta informerades de om att de när som helst 
kunde avbryta intervjun om så önskades. Intervjuerna utgick från intervjumallen och spelades in. . 
Samtliga intervjuer transkriberades i sin helhet av den som genomfört intervjun.  
 
Analys 
Analysen av det insamlade materialet gjordes utifrån Braun och Clarkes (2006) modell för tematisk 
analys Analysen är primärt datadriven och inriktad på den latenta nivån i utsagorna då detta 
bedömdes som bäst i förhållande till studiens syfte.  Analysen avsåg alltså att identifiera teman som 
framstod som centrala utifrån sin plats i materialet snarare än utifrån den teoretiska förförståelsen. 
Analysarbetets första steg är att bekanta sig med och fördjupa sig i materialet. Samtliga intervjuer 
lästes två eller flera gånger för att få både en uppfattning om materialet som helhet och för att få en 
första uppfattning om potentiella teman och mönster. Nästa steg i den tematiska analysen var att 
utifrån de potentiella temana koda materialet. Utsagor som bedömdes som relevanta i förhållande 
till syftet markerades och tilldelades en kod som beskrev vad de handlade om. Braun och Clarkes 
(2006) rekommendation att koda för så många potentiella teman som möjligt följdes. När hela 
materialet på detta sätt gåtts igenom lyftes de kodade utsagorna ut och sammanställdes. Detta steg 
resulterar alltså i att data sorteras upp och organiseras i meningsfulla grupper.  
Det tredje steget i analysen innebar att undersöka hur de olika kodade utsagorna förhöll sig 
till varandra i syfte att identifiera möjliga teman. Detta steg resulterade i att 8 möjliga teman 
bildades. Dessa teman utvärderades sedan i förhållande till varandra och till materialet som helhet. 
Detta för att bedöma i vad mån de täckte de centrala delarna av materialet samt för att se om något 
centralt hamnade utanför. Ytterligare kriterier för bedömningen här var att temana skulle ha 
tillräcklig förankring i materialet. Denna process resulterade slutligen i 6 antal teman.  
 
 
 
Resultat 
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Här presenteras de 6 teman som utgör studiens resultat. I citat där det ingår utsagor från intervjuaren 
har dessa markerats med ett I. Smärre ändringar som inte påverkar betydelsen men underlättar 
läsningen har gjorts av vissa citat. I vissa citat har icke betydelsebärande delar lyfts bort. Detta 
markeras (…). I vissa citat förekommer tillagda förtydliganden för att undvika alltför långa citat. 
Detta markeras genom användande av parenteser. Citaten åtföljs av ett fingerat namn samt vilken 
känsla citatet handlar om.  
 
 
Att identifiera vad man känner. 
En grundläggande del av affektupplevelser är hur olika känslor känns. Utsagor om detta har också 
en central plats i intervjuerna. En analys av de svar som avhandlar hur känslor känns och hur man 
vet vad det är man känner visar att deltagarna använder olika modaliteter till detta. Utöver 
redogörelser för att känslor kan vara svåra att märka finns i svaren fem olika sätt att identifiera och 
känna känslor. Dessa är: känslor som kroppsliga upplevelser, som handlingsimpulser, som kognitiv 
upplevelse, som något som tar plats samt känslor som frånvaron av något. De olika upplevelsesätten 
utesluter inte varandra utan förekommer ofta i kombinationer.  
Både negativa och positiva känslor kan upplevas kroppsligt. De känslor som oftast och 
tydligast beskrivs på detta sätt av deltagarna är ilska och rädsla. I dessa beskrivningar förekommer 
både referenser till kroppen som en helhet och till mer specifika somatiska upplevelser så som hög 
puls, tryck och rörelse. 
 
Det är ju en väldigt fysisk känsla. I bröstet och i magen så känns det som att de är någonting som 
rör på sig och som går upp och ner som vågor eller liksom går runt i mig, och att det är ett tryck 
över bröstet. Bodil (rädsla) 
 
Beskrivningar av affekter som kroppsliga upplevelser är ofta förknippade med en handlingsimpuls 
men kan även förekomma i dess frånvaro. I svaren på frågan hur man vet vad det är man känner 
hänvisar deltagarna till att de märker att de känner en impuls att göra något. Ilska kan vara 
upplevelsen av att vilja slåss, förstöra, svära, säga till någon eller kasta saker. Både rädsla och skam 
kan kännas som en impuls att fly eller gömma sig.  
 
Jag känner jag har väldigt stark så kroppslig känsla av ilska. Framförallt så känner jag hur det går 
ut i armarna att jag vill liksom förstöra eller slåss eller så här. Bodil (ilska) 
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I en del beskrivningar av hur känslorna känns är kroppen relativt frånvarande och istället är det 
tänkandet man hänvisar till. Dessa beskrivningar är ofta också samtidigt beskrivningar av känslan 
som något som kräver utrymme. Deltagarna redogör för att de vet vad de känner inte bara utifrån 
vad de tänker utan även utifrån att de tänker mycket på något.  
 
Att jag börjar tänka extra på det också så att om jag t.ex. börjar in och snurra med hur många 
arbetspass har jag fått den här veckan, så börjar jag räkna efter i huvudet istället för att tanken 
kanske bara dyker upp lite grann och sen släpper.  Daniella (rädsla) 
 
Denna upplevelse av negativa känslor ställs hos en del deltagare i relation till hur glädje känns. 
Denna beskrivs som frånvaron av negativa affekter eller förknippas med lätthet. 
 
(Jag känner mig) väldigt lätt i huvudet också, liksom till skillnad från när man inte, när det känns 
tungt så är det ju ofta väldigt tjockt. Alltså i huvudet och så där och det känns som tusen tankar och 
så där. När man är glad känns det på något sätt som att de tankarna som är i huvudet är väldigt 
lätta och inte så viktiga egentligen.  Frida (Glädje) 
 
Till temat hör också att känslor kan vara svåra att märka. På manifest nivå är beskrivningar av den 
upplevelsen ovanliga i intervjuerna och det är bara Cecilia som direkt beskriver att hon kan ha svårt 
att veta vad hon känner. Känslan beskrivs istället som diffus. 
 
Det är väl också svårt att upptäcka att det är skam man känner tänker jag. Att det bara blir en 
sådan diffus dålig känsla liksom. Cecilia (Skam) 
 
Hos Cecilia förekommer alltså ”en diffus dålig känsla” som är svår att namnge. Upplevelsen av att 
känslor kan vara svåra att förstå och namnge finns dock även med i Bodils intervju. Hon berättar 
hur glädje tidigare varit frånvarande i hennes liv. Detta beskrivs av henne både som en upplevelse 
av att lycka inte var möjlig och att hon inte då förstod vad begreppet kunde tänkas referera till. 
Glädjen är utifrån detta en känsla som är viktig att vara uppmärksam på. 
 
Var vaksam på så där när är du lycklig liksom och när är det som det ska vara. Så det blir viktigt 
att samla på exempel och referenser till vad lycka står för. Bodil (glädje) 
 
Att modulera de egna känslorna 
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Analysen av intevjuerna visar att förmågan att modulera sina känslor är ett centralt tema i 
deltagarnas berättelser. Upplevelsen av olika affekter påverkas mycket av i vad mån man upplever 
sig ha fungerande strategier för att modulera den. Temat handlar alltså både om frågan huruvida 
man kan påverka olika känslor eller inte och vad man gör för att påverka i de fall man kan det. 
Ett genomgående och återkommande tema är att man upplever ett behov av att kunna kontrollera 
och påverka sina känslor. Man vill så att säga kunna påverka hur mycket de påverkar en. Detta 
behov kopplas både till det egna måendet (att kunna mildra eller undvika starka negativa känslor) 
och till sociala krav. Upplevelsen av vilka möjligheter man har att göra detta är olika, både mellan 
deltagare och känslor och inom deltagares förhållande till samma känsla. Det förekommer alltså att 
man både beskriver att man har flera olika sätt att försöka modulera känslan och att denna är svår att 
påverka. 
Hos alla finns exempel på känslor som påverkar mer än vad de kan påverkas men sådana 
utsagor tar olika stor plats i de olika intervjuerna. Anna utmärker sig här. Hos henne är bristen på 
kontroll närvarande i alla de känslor som tas upp.  
 
Jag är ju ett jävla offer för mina känsloutspel. Anna (ilska) 
 
Det har ju varit ganska långa tider som det har varit så här: glädje, rädsla, ilska där man aldrig 
vilar och det blir ju väldigt jobbigt både för en själv och för ens omgivning. Men jag kan inte råda 
över det med viljan eller mitt intellekt. Anna (glädje) 
 
Upplevelsen av att inte kunna modulera sina känslor tar sig hos Anna formen av att hon istället 
känner sig som ett offer för dem. Avsaknaden av förmåga att modulera känslorna innebär att alla 
känslor är potentiella problem, även glädje och intresse. Anna skiljer sig från övriga deltagare i sin 
beskrivning av en övergripande svårighet med att påverka sina känslor. Att olika känslor kan vara 
svåra att påverka är dock en erfarenhet som de flesta deltagare redogör för och alla de negativa 
affekter som tas upp beskrivs av deltagarna som mer eller mindre problematiska. Även i förhållande 
till dessa känslor redogör man för strategier och förmågan att modulera känslor framstår i 
berättelserna som något som fluktuerar beroende på situation och mående mer än något som man 
har eller inte har i förhållande till enskilda känslor. De känslor som beskrivs som svårare att hantera 
tar i intervjuerna större plats vilket förklaras av att deltagarna här redogör för både olika sätt att 
hantera eller förstå dem och hur de upplevs när man inte kan göra det.  
De svar som handlar om vad man gör med känslor kan delas in i fyra kategorier: handling, 
mentalt, användning av kroppen och användande av annan. Det finns enskilda exempel på svar som 
inte passar i dessa kategorier, exempelvis att använda medicin för att mildra rädsla. Beskrivningen 
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av hur man hanterar känslor genom en handling är vanligast förekommande hos de deltagare som 
har haft ätstörning. Att göra något för att bli av med en negativ känsla är här det primära sättet att 
modulera.  
 
Min strategi är ju snarare att se till att jag klarar av sådant (som jag kan oroa mig för). Om jag är 
orolig för att klara en tenta så pluggar jag väldigt mycket (…) jag tar väl oftast till 
handlingsstrategier. Daniella (rädsla) 
 
Vad man gör för att bli av med känslan kan ha olika karaktär. I de fall där det är möjligt försöker 
man, som i exemplet ovan att göra någonting åt det man identifierar som orsak till den negativa 
känslan. Om denna strategi inte är tillgänglig, beroende på att orsaken är något man inte upplever 
sig kunna förändra eller att den är diffus, kan handlingarna vara av mer kompensatorisk eller 
symbolisk karaktär. 
 
Jag försöker organisera ganska mycket i min kalender och skriva upp när saker ska göras och, ja 
skriva upp allting. Och ja, men gå igenom det igen och igen för att på något sätt, för att hålla den 
kontrollen som jag är rädd för att inte ha på nåt sätt. Som jag kanske inte har. Då vill jag i alla fall 
ha kontroll på det på något sätt, när allt händer och i vilken ordning och så där. Frida (rädsla) 
 
Att hantera känslorna mentalt rymmer på samma sätt olika strategier. Ett vanligt sätt är att resonera 
med känslan eller sätta den i perspektiv för att mildra den. Detta förekommer både i förhållande till 
skam och oro. Detta resonerande använder sig ibland av självförståelsen som metod. Genom 
förståelsen kan känslan lindras. 
 
Jag brukar försöka sätta det i perspektiv och se på det lite rationellt och tänka: ja, det är okej, det 
är inte så konstigt att det är så här, att jag reagerar såhär och det, det har hänt massa saker som 
jag, det är okej liksom. Och det viktigaste är att hantera det och alla har sina svagheter liksom, 
saker som är svårt liksom.  Elsa (skam) 
 
Det mentala hanterandet av känslor förekommer i andra former. Till skillnad från ovanstående 
exempel kan känslor underkännas och ses som meningslösa. Flera deltagare beskriver ilska som en 
känsla som primärt måste hanteras mentalt. Den centrala frågan i detta hanterande är huruvida 
ilskan är berättigad. Först efter att detta avgjorts går den att agera på. I det mentala hanterandet 
ingår också distraktionen. Denna beskrivs som en strategi som tas till när andra sätt inte fungerar 
och känslan inte upplevs vara till någon nytta. Man försöker då att tänka på annat. 
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Jag får ofta höra om saker som har hänt som är jobbiga och då kan jag bli både ledsen och arg, 
men jag vet att det inte hjälper och då försöker jag, ja oftast att inte tänka på det liksom. Elsa 
(ilska) 
 
Två av deltagarna beskriver försök till ett accepterande förhållningssätt i förhållande till rädsla, en 
känsla som man kan ha svårt att påverka. 
 
Mycket handlar om att jag bara måste hitta ett sätt att vilja leva med den liksom. Bodil (rädsla)  
 
Några deltagare berättar om hur kroppen används. Detta kan exempelvis innebära att jogga när man 
är arg men även strategier som svält och självskadebeteende förekommer. Två av deltagarna, Bodil 
och Elsa, beskriver självskadebeteende som något man använde i förhållande till känslor, ilska 
respektive skam, när man var sjuk.  Frida berättar att stress tillsammans med rädsla kan få henne att 
sluta äta som ett sätt att få tillbaka en känsla av kontroll. 
 
Men så fort jag känner att jag, att jag kanske är väldigt stressad för något i skolan och så här, jag 
känner att jag börjar tappa mitt grepp om, om min tillvaro. Då blir det på något sätt att jag väldigt 
lätt går tillbaka till det här då med maten. För det blir på något sätt som att det är det man kan ta 
kontroll över. Och då liksom bara stänger det av. Och då blir det att jag bara inte vill äta, kan, fast 
jag egentligen skulle behöva det som mest då. Frida (rädsla) 
 
Några av deltagarna redogör för att man tar hjälpa av andra människor för att hantera känslorna. Det 
vanligaste sättet här är att man har någon närstående som man kan prata med, exempelvis om saker 
som gjort en arg. Den andre kan även vara en person inför vilken man kan uttrycka intensiva 
affekter mer okontrollerat. I båda fallen är den andre någon som kan ta emot känslan och som man 
känner sig trygg med. Känslan blir mer hanterbar genom att man får den ur sig.  
 
Eller så blir det väl att jag på något sätt, det kan vara en utlösande faktor, någon händelse i 
familjen, eller min pojkvän eller något sådant där som gör att jag, att all ilska går ut över den 
personen. Det kan vara något jättelitet och jag bara: äääeeehh. Öser ur mig allt det, liksom andra  
och det är på ett vis skönare, för att då får jag ut det och efteråt känner jag mig lugnare och kan 
kanske be om ursäkt. Frida (ilska) 
 
Självbild och sociala krav 
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 I alla deltagares berättelser beskrivs känslor och känslouttryck till något som har betydelse för hur 
man uppfattas. Hur man visar eller inte visar sina känslor styrs delvis utifrån upplevda sociala 
normer och vilken bild man vill att andra ska ha av en. Hur detta kommer till uttryck i deltagarnas 
berättelser skiljer sig åt och det går här att tala om en skillnad mellan de deltagare som har haft 
ätstörning och de som har eller har haft borderline personlighetsstörning. I den första gruppen 
kommer den sociala betydelsen ofta till uttryck genom referenser till självbild. Man refererar här till 
en bild av sig själv, både i bemärkelsen av hur man vill framstå för andra och som ett ideal man 
identifierar sig med. Känslor visas eller hålls tillbaka utifrån hur väl de stämmer med denna bild. I 
den andra gruppen är det svårt att hitta referenser till denna typ av bild. Det socialas inflytande på 
känslouttryck är här istället negativt formulerade. Man talar mer om hur man inte vill uppfattas än 
hur man vill uppfattas. Vidare finns hos en av deltagarna, Anna, en grundläggande upplevelse av att 
sakna förmågan att hantera sina känslor på ett socialt acceptabelt sätt. 
Hos de deltagare som har behandlats för ätstörning finns i intervjuerna redogörelser för att 
man har en tydlig bild både av vad man vill vara och hur man vill uppfattas har en central plats. 
Denna bild styr i hög grad hur känslor visas. Bilden har gemensamma drag hos de tre deltagarna. 
Ord som ambitiös, perfekt, prestation, självständighet och krav används för att beskriva den. Den 
förknippas vidare i berättelserna med upplevelser av rädsla, vanmakt och skam i samband med att 
man inte klarar av att upprätthålla den. 
 
Jag kan oroa mig för vad andra människor tycker och tänker. Jag har väl alltid varit lite så där att 
jag ska vara så bra som möjligt på så mycket som möjligt, det var väl lite så med ätstörningen att 
jag skulle vara så snygg och smal som möjligt.  Men att då, så här, att ja men jag vill inte göra bort 
mig och undra vad den här personen tycker och tänker om mig nu och försöka så att skapa en 
positiv bild av sig själv.  Daniella (rädsla) 
 
Det finns i intervjuerna även svar där bilden inte bara är något som andra ska se utan även något 
man själv identifierar sig med och något man vill vara. De sidor och känslor av sig själv man inte 
vill visa för andra beskrivs som inte representativa eller som sådant man inte vill vara. I 
berättelserna framkommer alltså en koppling mellan att se ut och att vara. 
 
Om man tänker så där visa känslor mot andra så är väl det något av det som jag visar minst just 
den här skamkänslan av att nej men nu är jag rätt dålig så. Men det tänker jag har väl också att 
göra med det vill jag ju inte vara på något sätt och vill inte att andra ska tycka att jag är så då blir 
det väl ganska mycket att inte prata så mycket om det.  Daniella (skam) 
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Vissa känslor kan utifrån bilden inte visas alls eller bara mycket lite, exempelvis rädsla och skam. 
Andra känslor kan visas men även här finns ett betonande av kontroll och modulering av uttrycket. 
Två av deltagarna beskriver hur ilska kan visas men först sedan man själv resonerat sig till om den 
är berättigad. Även de positiva känslorna kan behöva tonas ner eller överdrivas.  Att inte kunna 
kontrollera hur och vad den andre såg en skildras alltså som en negativ upplevelse. Parallellt med 
dessa utsagor återfinns dock utsagor som uttrycker motsatsen, en längtan efter att bli sedd också 
bortom det man brukar visa. 
Jag är nog rädd att visa mig svag egentligen på något sätt. Man vill, jag vill liksom att de ska 
märka att någonting är fel, fast på samma gång så vill jag det inte. Och det är ju ganska jobbig 
kamp, just den känsla, att man så klart vill att någon skall se det och bara liksom säga att det 
är ok och såhär. Samtidigt som man tror att man skall klara det själv på något sätt.  
Frida (rädsla) 
 
Också hos deltagarna som har eller har haft en BPD-diagnos relateras uttrycket till det 
sociala. Svaren har här en annan form, de är negativt formulerade och bilden man vill att andra ska 
ha av en finns i första hand med på en implicit nivå snarare än något man refererar direkt till. 
Vanliga formuleringar här är att man är rädd för vad folk ska tycka eller att man inte vill att folk ska 
tro eller tycka.  
 
Nej det gör jag nog inte (visar ilska) för jag får ofta höra att det är svår att se på mig så vad jag 
känner. Jag är nog lite rädd för vad folk ska tänka och så. Cecilia (ilska) 
 
Känslouttryck kan antingen behöva överdrivas eller hållas tillbaka utifrån detta. I likhet med de 
andra deltagarna är det främst de negativa känslorna som behöver döljas. Hos Anna finns svar där 
ovilja att uttrycka eller visa känslor inte är kopplade till hur man vill framstå utan till upplevelsen av 
att vissa känslor gör en sårbar i förhållande till omvärlden. Man kan alltså behöva dölja sina 
känslouttryck för att andra är farliga. 
 
I: Hur känner du inför att visa andra att du är rädd? 
Nej det hatar jag. Det är ju som att visa strupen liksom då är det bara fritt fram känner jag för 
världen om man säger  
I: Hur tror du att du visar det? 
Ja jag tror ju att det syns jätteväl och att dom känner det också så här på lukten eller på hela mitt 
jävla väsen att jag är så här, ” ja nu kan hon knäckas hur lätt som helst” och då får jag för mig att 
alla tar den chansen liksom. Anna (rädsla) 
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En koppling mellan att synas och att vara finns alltså även i denna grupp men den tar sig här uttryck 
i att om man är så syns det. Utöver rädsla redogör både Anna och Bodil för sådana upplevelser i 
samband med skam. 
 
Egna känslorna upplevs som ett hot mot andra eller mot relationer 
 I temat självbild och sociala normer framkommer att känslor kan hållas tillbaka eller överdrivas för 
att man vill bli uppfattad på ett visst sätt. I intervjuerna förekommer även redogörelser för hur man 
döljer sina känslor därför att dessa upplevs vara jobbiga för andra eller att uttryckandet av dem kan 
vara ett hot mot en relation. Snarare än att skydda en bild av sig själv handlar det här om att skydda 
den andre personen. Det finns alltså hos några av deltagarna en upplevelse av de egna känslorna 
som något man inte vill eller har rätt att visa för andra. Att delge någon sina känslor beskrivs som 
något som är kränkande, nedtyngande, dränerande eller besvärande för denne. 
 
I: Vad är det du tänker skulle hända om du skulle dela med dig, alltså berätta att du var rädd? 
Ja, att jag tynger ner andra, att jag kränker deras integritet på något sätt. Vet inte riktigt varför det 
är så, men jag har alltid känt så liksom. (…) Alltså, det är massa saker. Dels handlar det väl den 
personen som jag ber om hjälp, att jag tynger ner någon liksom, att jag liksom (skrattar till) gör det 
surt för den personen, att den måste lägga massa tid och energi på mig liksom och att jag liksom, 
jag dränerar den lite grand på ett sätt som jag kanske inte har rätt till. Elsa (rädsla) 
 
Det är främst rädsla som beskrivs vara påfrestande för den andre. För två av deltagarna med 
erfarenhet av ätstörning är detta tillbakahållande delvis relaterat till att man hos närstående inte vill 
väcka farhågor om att man är på väg att återinsjukna. Även den egna ilskan upplevs vara 
påfrestande för andra och något man därför inte vill visa. I beskrivningarna av detta ses uttryckandet 
av känslan som ett hot riktat mot relationen till en annan person snarare än mot personen i sig. 
 
Det kändes som att jag blev illojal och ville liksom distansera mig från honom och hans handlingar 
och det kändes som att det utmanade det band som finns mellan oss som jag verkligen tar väldigt 
mycket för eller tar det för givet är svårt att säga men som jag räknar med så till vida att det är 
väldigt viktigt för mig. Bodil (ilska) 
 
Kontroll och konrollförlust 
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 Begreppet kontroll är ofta återkommande i intervjuerna. Känslor beskrivs som något man vill ha 
kontroll över och bristande kontroll kan väcka negativa känslor. I flera av deltagarnas berättelser 
finns en tydlig koppling mellan kontrollförlust och rädsla. 
 
Och ganska maktlös på ett sätt, alltså att det, att det inte riktigt vilar i ens egna händer. Det är en 
ganska stor rädsla. Och det, den rädslan känner man igen ganska tydligt tycker jag. Att, ja men att 
man inte har kontroll, att man inte riktigt vet. Ja men att man kan styra själv över saker och ting 
och så där. Det kan jag bli väldigt rädd för. Frida (rädsla) 
 
Detta yttrar sig både i att man anger bristande kontroll som en orsak till rädsla och oro och att 
känslan upplevs och beskrivs som kontrollförlust och vanmakt. Orsak och upplevelse framstår här 
som i någon mån överlappande. En illustration av detta samband utgörs av de två deltagare för vilka 
den rädsla man upplever vid bristande kontroll över livet kan ta sig fysiska uttryck genom en förlust 
av kontroll över kroppen.  
 
Om jag är väldigt rädd så är det ju också väldigt fysiskt liksom. Nej men att jag får ångest i 
kroppen. Att jag får hög puls och hyperventilerar och blir helt stissig liksom. Elsa (rädsla) 
 
Önskan om kontroll är central i flera deltagares berättelser, både i förhållande till känslor och som 
en del av beskrivningen av vem man själv är. Den relateras i vissa fall till att man varit sjuk och att 
man utifrån detta nu behöver kontroll. Sjukdomen, både borderline personlighetsstörning och 
ätstörning, blir i dessa fall exempel på vad bristande kontroll kan innebära. Utöver dessa och andra 
konkreta exempel finns beskrivningar av önskan om kontroll som sprungen ur en mer 
grundläggande känsla av otrygghet. 
 
Överhuvudtaget är jag nog ganska mycket inne i en period där jag har mycket existentiella 
funderingar och tänker på min egen dödlighet å så där och då kan det nog bli ja men oro inför livet 
och hur det kommer att bli allting och så. Det kan ju vara också relaterat till en bristande känsla av 
kontroll. Att jag, tänk om det här om det faktum att jag inte har kontroll eller så mycket kontroll 
som jag skulle önska i en viss situation kommer innebära också att det går åt skogen med dom 
sakerna. Bodil (rädsla) 
 
Andras känslor 
 Vid analys av de utsagor som rör andra personers känslor visar att upplevelser och beskrivningar av 
andras känslor som något jobbigt är mer vanligt förekommande än sin motsats. Detta kan delvis 
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förklaras av att fler negativa än positiva affekter ingår i intervjun men inte enbart. Det förekommer 
exempel på att man upplever andras negativa känslor som något positivt, exempelvis att någon 
känner skam när den gjort fel, och att man upplever andras positiva känslor som något negativt. 
Vanligt förekommande är att andras känslor är jobbiga eftersom de väcker känslor av skam och 
skuld. De känslor hos andra som förknippas med detta är främst ilska. Andras ilska väcker hos flera 
deltagare en undran om eller känsla av att man har gjort fel även i situationer där man på ett 
intellektuellt plan har anledning att tro att man har gjort det.  
 
I: Hur blir det för dig när andra är arga? 
Ähh… (tystnad) jag tycker att det är, jag tycker väldigt illa om det. Jag tycker att det är jobbigt. 
 Jobbigare än vad jag erkänner för mig själv tror jag, för att jag tänker att jag är väldigt  
rationell och jag vet vad jag tycker och vad som är rätt och så och att det spelar ingen roll men  
jag  blir nog väldigt stressad liksom och orolig liksom när folk är arga. Och jag tror att jag  
känner mig skyldig. Även när jag uppenbart inte är det. Elsa (ilska) 
 
Hos enstaka deltagare kan även andra känslor, så som andras skam eller andras intresse, väcka den 
egna skammen. Ilska framstår dock genomgående som den känsla man har svårast för hos andra. 
Den minst problematiska negativa känslan att bemöta hos andra är rädsla. Endast två av utsagorna 
handlar om att denna kan vara problematisk för att man själv kan bli överväldigad eller för att 
människor kan vara farliga när de är rädda. Andras rädsla tolkas annars som en signal om att de 
behöver praktiskt eller emotionellt stöd och om att den inte är smittsam eller på andra sätt 
påfrestande som andra känslor kan vara. Svaren avhandlar också olika sätt att ge stöd. Andras rädsla 
är något man känner sig kompetent i förhållande till. 
 
Man vill trösta alltså om man inte ser att dom är rädda för mig men det händer ju väldigt sällan. 
(…) Man vill verkligen så här ”men det är lugnt kom jag ska hålla om dig” för det har man ju 
drabbats av många gånger i livet att folk är så jävla rädda att det räcker att man bara tar dom till 
sig och håller om dem. Anna (rädsla) 
 
Till skillnad från andras rädsla och ilska så är beskrivningarna av upplevelsen av andras positiva 
affekter mer situations- och kontextbunden. Dessa känslor hos andra beskrivs inte som vare sig 
enbart negativa eller positiva utan den egna reaktionen på och tolerans för dem relateras både till 
vem det är som känner och hur man själv mår. Andras glädje beskrivs överlag som något positivt 
eller oproblematiskt men även som något som i vissa sammanhang kan vara jobbigt. 
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Jag kan skämmas för det, men jag kan bli såhär missunnsam och irriterad ibland när folk är 
glada… om jag tycker att det är oförtjänt det, eller om jag blir avundsjuk eller såhär… vet inte, 
eller folk som jag har en bild av har ganska lätt liksom, så här övre medelklass-barn som känns 
som om de har glidit fram ganska mycket genom livet och bara ”nu fick jag det här och det går så 
bra för mig på alla sätt” och så kan jag bli så här ”ja, vad kul för dig då ” och så blir jag nästan 
lite sänkt istället. Elsa (glädje) 
 
Andras glädje, relaterat till den egna biografin, kan alltså bli en påminnelse om sociala orättvisor. 
Liknande utsagor, där upplevelsen av andras känslor beskrivs som beroende på och varierande med 
faktorer hos en själv, är vanligt förekommande.   
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Diskussion 
Resultatdiskussion 
Syftet med föreliggande studie var att utforska mentalisering hos personer med erfarenhet av 
borderline personlighetsstörning eller ätstörning för att få en fördjupad kunskap om hur 
mentaliseringsförmågan kommer till uttryck och påverkar individer i denna grupp. Ett antal teman 
har hittats. Dessa diskuteras nedan i förhållande till tidigare forskning och mentaliseringsteori. 
 
 Att identifiera vad man känner. I resultatet framkommer att utsagor kring att det var 
svårt att identifiera känslor sparsamt förekommande. Resultaten, särskilt vad gäller de deltagare 
som för närvarande är diagnosticerade med borderline personlighetsstörning, mot tidigare forskning 
exempelvis Linehan och Fonagy som förknippar detta tillstånd med bristande emotionell insikt eller 
nedsatt förmåga att identifiera känslor hos sig själv. I förhållande till mentaliseringens poler 
(Fonagy et al., 2012) får resultaten tolkas som ett uttryck främst för deltagarnas explicita 
mentaliseringsförmåga. Att mentalisera kring känslan när man är i den respektive utanför den är 
olika saker. De förhållanden som rådde under intervjun antas ha gjort att det sistnämnda främst var 
aktuellt. I detta resonerande mentaliserande kring sig själv och de egna affekterna användes flera 
olika domäner för att identifiera och beskriva känslorna. Detta talar för uppdelningen av 
mentaliseringsförmågan i extern-intern (Fonagy et al. 2012). Både somatiska och mentala 
upplevelser kunde vara signaler med emotionell innebörd. Redogörelserna för känslor som 
handlingsimpulser och som utrymmeskrävande innehåller ofta aspekter av båda polerna. Snarare än 
att tolkas som en invändning mot uppdelningen framstår dessa som en form av mentalisering som 
samtidigt gör bruk av båda och understryker alltså polerna som dimensionella och inte kategoriska. 
Språkets betydelse för förmågan att identifiera känslor (Fonagy et al., 2004) framkommer både 
direkt och indirekt. En av deltagarna beskriver en avsaknad av koppling mellan ord för känslor och 
egna upplevelser som en avsaknad av förmåga att känna en specifik känsla. I flera av svaren går det 
att urskilja en systematik i hur metaforer används i förhållande till känslor. Negativa känslor 
beskrivs som tunga och positiva som lätta. Resultaten talar här för Skårderuds (2007) och Lakoff 
Johnsons (1980) forskning som menar att språket inte bara används för att beskriva känslor utan 
även påverkar hur känslor upplevs. 
 
 Att modulera de egna känslorna. Modulerandet av affekter omfattar i 
mentaliseringsteorin både förmågan att genom handling göra sig av med eller förstärka en känsla 
och förmågan att stanna i känslan och reflektera kring den. Resultaten visar här att bägge dessa 
strategier är tillgängliga för de flesta deltagare men att handling är det föredragna alternativet. 
Annas svar, där en upplevelse av att inte kunna modulera känslorna kopplas till en upplevelse av att 
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inte kunna påverka sig själv eller sitt liv talar står i överensstämmelse med både 
mentaliseringsteorins och affektmedvetenhetsbegreppets betonande av moduleringens betydelse för 
agens och självupplevelse (Fonagy et al. 2012; Lech, 2012).  
Resultaten visar att mentaliseringsförmågan i form av modulering, särskilt i förhållande till 
negativa affekter, av deltagarna inte upplevs som något man har eller inte har. Möjligheterna att 
påverka känslor och hur mycket man påverkas av dem framställs istället som beroende av situation 
och generellt mående. Detta stämmer väl överens med tidigare fynd och med nuvarande 
konceptualisering av mentalisering som en dynamisk och fluktuerande förmåga och inte som något 
man har eller inte har (Luyten et al., 2012). 
Både det handlingsinriktade och det mentala hanterandet av känslor baserades i de flesta fall 
av deltagarna i det subjektiva tillskrivandet mening till känslan. Deltagarna riktar sina handlingar 
mot det de upplever som orsaken till känslan eller relaterar till en självförståelse i det mentala 
hanterandet. Tolkade i ett teoretiskt perspektiv är skillnaden mellan dessa sätt att hantera känslor 
inte avgörande, utan vi ser i båda fallen att känslorna tillåts ha en betydelse (Allen et al, 2008) I 
resultaten finner vi också exempel på det motsatta förhållningssättet, där man mentalt bemöter 
känslan genom att förneka den mening. I förhållande till teorierna kan detta förstås som ett exempel 
på låtsasläge och redogörelserna för självskadebeteende och svält som resultat av och reaktion på 
negativa känslor som exempel på psykisk ekvivalens (Rydén & Wallroth, 2008). Dessa redogörelser 
finns hos båda grupperna och resultaten går här i linje med den forskning som ser en grundläggande 
likhet mellan ätstörningar och borderline personlighetsstörning (Skårderud 2007; Skårderud & 
Fonagy, 2012). Psykisk ekvivalens eller låtsasläge är inte hos någon av deltagarna en självklar följd 
av en viss känsla utan beskrivs som något inträffar när man psyket inte förmå ta hand om känslan på 
andra sätt. Även här talar resultaten för att mentaliseringsförmågan hos deltagarna inte är statisk. 
Att känslan kan bemötas både som meningsfull och meningslös och att viljan att uppleva mening i 
känslan skiftar med förmågan att påverka den talar emot idén om ett för självet genomskinligt 
medvetande. Självförståelsen som den i resultatet yttrar sig i förhållande till känslors mening har 
istället den prövande och interferiella karaktär som mentaliseringteorin hävdar (Fonagy et al.2007). 
Känslans mening är inte enbart något som man vet utan även något som man prövar.  
 
 Självbild och sociala krav. Under temat självbild och sociala krav framkommer i 
resultaten en kvalitativ skillnad mellan karaktären på svaren hos de olika grupperna. Skillnaden 
måste dock tolkas försiktig då grupperna skiljer sig åt avseende hur många som för tillfället har 
diagnos. Den kan alltså vara en skillnad mellan diagnosticerade och tillfrisknade snarare än en 
skillnad mellan personer med erfarenhet av ätstörningar och personer med erfarenhet av borderline 
personlighetsstörning. Förstådd på detta sätt talar den inte emot att grupperna liknar varandra vad 
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gäller mentalisering. I resultaten ser vi dock att den deltagare som har tillfrisknat från borderline 
personlighetsstörning i detta tema är mer lik de som har haft denna diagnos än de tillfrisknade i den 
andra gruppen. Vidare förstås viljan att upprätthålla självbilden som en bidragande faktor till 
insjuknandet i ätstörning hos dessa deltagare. Skillnaden mellan grupperna här kan förstås som 
relaterad till skillnader i mentaliseringsförmåga och affektiv mentalisering där förmågan i ena fallet 
är på en nivå som erbjuder tillräckligt mycket känsla av agens för att det ska vara möjligt att 
laborera med en självbild medans den i andra fallet inte gör det (jfr Fonagy et al., 2004). Tolkade så 
står resultaten i motsats till mentaliseringsteorin (Skårderud & Fonagy, 2012). 
Temat självbild och sociala krav berör hur mentalisering kring andra påverkar den egna 
affektiva mentaliseringen. Vid explicit mentalisering kan deltagarna mentalisera kring andra både i 
bemärkelsen att försöka se sig själva utifrån och genom att tänka kring andras mentala liv.  
Betydelsen av att upprätthålla självbilden är på ett plan ett sätt att styra andras mentala liv och att 
försöka undvika förekomsten av visst mentalt innehåll hos andra. Mentaliserandet kring andra 
förknippas i svaren med oro och skam. Att tänka kring andras mentala tillstånd framstår alltså som 
potentiellt smärtsamt. En del av förklaringen kan vara den glidning som förekommer i hur 
deltagarna beskriver bilden, den är både något man vill se ut som och något man vill vara, och 
spänningen mellan dessa betydelser. Resultaten aktualiserar här mentaliseringen som mötet och 
förhållandet mellan inre och yttre verklighet (Bateman & Fonagy, 2004). Den otydlighet i gränser 
som finns mellan att se ut som och att vara som finns hos gruppen med erfarenhet av ätstörningar 
går här i linje med Skårderuds intervjuundersökning. Den önskan om att bli sedd också i det man 
inte vill visa som uttrycks av samtliga deltagare i denna grupp problematiserar och nyanserar 
resultatet. Här är det tydligt att man kan vara också det man inte ser att vara. 
Gränserna mellan att synas och att vara är i resultaten otydliga i gruppen med erfarenhet av 
borderline personlighetsstörning men upplevelsen skildrades här från andra hållet, att vara 
någonting upplevdes ibland som likställt med att se ut att vara det. Dessa redogörelser, där 
deltagarna berättade om hur de i sitt vardagsliv upplevde att andra var farliga när man var rädd eller 
att man när man skämdes antog att alla tyckte att man var ful och konstig, kan vara exempel på hur 
man i denna grupp i vissa situationer upplever sig själv och världen genom psykisk ekvivalens 
(Rydén & Wallroth, 2008). Den form det socialas påverkan, alltså mentalisering kring andra, hade i 
den här gruppen kan förstås både i förhållande till en relativt sätt mindre upplevelse av att kunna 
modulera sina känslor i förhållande till den andra gruppen och som ett uttryck för att mentalisering 
kring andra här är mer problematiskt. I och med att man här i högre grad formulerar påverkan i 
negativa former, alltså vad man inte vill uppfattas som, blir bilden av hur man framstår utifrån mer 
diffus. Att föreställa sig andras mentala liv tycks i denna bemärkelse tycks vara svårare för denna 
grupp.  
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 Egna känslor upplevs som ett hot mot andra och mot relationer. Även detta tema rör 
mentalisering kring andra men talar samtidigt för den nära kopplingen mellan mentaliseringens 
olika poler. Det är de känslor som upplevs som mest problematiska för en själv som man inte visar 
för att man tänker att de ska vara jobbiga för den andre. I förståelsen av andra används alltså 
förståelsen av en själv. I resultaten framkommer en ovilja mot att både i tanke och handling prova 
om den likhet man här sätter mellan sina egen upplevelse av negativa känslor och andras upplevelse 
av dessa stämmer. Svårigheter att mentalisera egna känslor får alltså betydelse för hur man 
uttrycker dem. Relaterat till hur man upplever andras rädsla under temat andras känslor finns en 
diskrepans mellan hur man tolkar rädsla hos sig själv och hos andra. Upplevd hos andra förstås den 
som en signal om att personen behöver stöd medan den hos en själv sällan får den funktion. Också 
detta aktualiserar kopplingen mellan mentalisering annan och mentalisering själv och den 
integration som i resultaten finns mellan inre-yttre saknas här. Förhållandet mellan egna känslor och 
andras upplevelse av ens känslor respektive andras känslor och den egna upplevelsen av dem 
utmärks av likhet respektive olikhet Att dessa upplevelser är åtskilda och inte relateras till varandra 
kan förstås som att mentalisering kring andra är svårare för deltagarna än annan typ av 
mentalisering (Fonagy et al., 2004; Rydén & Wallroth, 2008).  
Oviljan att visa ilska utifrån att detta upplevdes som ett hot mot relationer kan relateras till 
att deltagarna själva upplever ilska som den mest påfrestande känslan att möta hos andra. Oviljan 
kan alltså vara uttryck för att mentaliserandet kring den andre även här bygger på en idé om likhet.   
 
 Kontroll och kontrollförlust. Symtomen vid både ätstörningar och borderline 
personlighetsstörning ses inom mentaliseringsteorin som sätt att försöka få kontroll över sig själv 
och världen (Skårderud, 2007; Skårderud & Fonagy, 2012). Att detta tema framträdde i intervjuerna 
stämmer väl med denna forskning. De betonande av kontroll och sambandet mellan kontrollbrist 
och rädsla som finns i intervjuerna kan relateras till den benägenhet att agera på det yttre istället för 
det inre som utmärker bägge diagnoserna. Rädslan för det man inte kan styra eller påverka är så 
förstådd en rädsla för hur detta istället ska påverka en som kan bottnar i erfarenheter där 
mentaliseringsförmågan inte räckt för att hantera de känslor som väckts av yttre eller inre 
motgångar. Den grundläggande otrygghet som en del deltagare ger uttryck för kan alltså handla om 
en otrygghet i förhållande inte bara till världen utan i förhållande till sig själv och sina känslor.  
De exempel på förlust av kontroll över kroppen som beskrivs utgör i ett mentaliseringsperspektiv 
konkreta beskrivningar av mentaliseringssvikt i deltagarnas liv. Rädslan kan under vissa 
omständigheter inte hanteras mentalt och tar då istället fysiska uttryck. Att vara rädd blir inte bara 
en signal om fara utan blir farligt i sig själv.  
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 Andras känslor. I förhållande till andras känslor visar resultaten att det inte är 
huruvida den känsla man varseblir hos den andra är negativ eller positiv som spelar störst roll utan 
vilken mening man tillskriver den. Andras ilska framstår som den mest problematiska känslan för 
att förmår väcka skuld och skam hos en själv. Att deltagarna själva problematiserar denna reaktion 
och beskriver en skillnad mellan den affektiva och den intellektuella upplevelsen av andras ilska 
visar på hur mentaliseringen kan vara både implicit och explicit (Luyten et al., 2012). 
Beskrivningen av benägenheten att känna skam inför andras ilska även i situationer där man har 
liten anledning att göra det talar för att en del av deltagarnas implicita mentalisering kring andra inte 
utmärks av tydliga gränser mellan inre och yttre verklighet och själv och annan utan att denna 
behöver stödjas upp av den explicita för att mildra påverkan av andras känslor (Fonagy et al., 2012).  
Resultaten tycks visa att skammen hos flera deltagare är lättväckt och vi har i tidigare teman sett hur 
den är smärtsam att uppleva och svår att hantera. I likhet med tidigare forskning talar resultaten för 
att upplevelser av skam är en faktor i psykopatologi och att den är en svår känsla att mentalisera. 
Andras rädsla uppfattas av deltagarna som en signal om att de behöver stöd och på annan plats i 
diskussionen ställs detta i kontrast till hur den egna rädslan tolkas. Detta resultat kan utifrån denna 
kontrast förstås som att deltagarna delvis hanterar sin egen rädsla genom att förlägga och försöka 
tillfredsställa det egna behovet av stöd hos den andra. Deltagarnas svar där man i allmänhet redogör 
för flera olika sätt att tillhandahålla stöd visar också att känslan inte uppfattas som problematisk 
därför att man känner sig kompetent i förhållande till den. Denna kombination av känslans 
betydelse och tilltro till den egna förmågan i förhållande till den gör att den interpersonella situation 
där en annan person är rädd beskrivs som tydlig och relativt okomplicerad av deltagarna. Att andras 
rädsla jämfört med andra känslor framstår som mindre problematisk kan alltså förstås som ett 
uttryck för att den genom den avsaknad av ambivalens som annars kan prägla den interpersonella 
sfären är mindre utmanande för mentaliseringsförmågan. 
Inga lika tydliga mönster framkommer i svaren i förhållande till övriga känslor och de 
förknippas inte med en lika tydlig mening i förhållande till en själv. Hur de upplevs relateras istället 
till det egna måendet eller till den egna bakgrunden. En skillnad görs mellan betydelsen för den 
andre och betydelsen för en själv. Svaren präglas alltså här av en samtidig tillgång till och balans 
mellan polerna själv-annan. 
 
 Metoddiskussion 
Metoddiskussionen inleds med en diskussion kring studiens metodval. Därefter diskuteras studiens 
tillförlitlighet och etiska ställningstaganden. 
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 Metodval Syftet med föreliggande studie har varit att utforska affektiv mentalisering 
hos personer med erfarenhet av borderline personlighetsstörning eller ätstörning. För att göra detta 
har den använt sig av kvalitativ metod. Målet för studien var inte att fastställa generella 
orsakssamband utan att försöka förstå och beskriva hur mentalisering kan ta sig uttryck hos den 
enskilde och på vilket sätt deltagarna själva förstår sina känslor. Valet att använda 
affektmedvetenhetsintervjun- själv/annan som datainsamlingsmetod motiverades utifrån att den på 
teoretisk grund ansågs kunna täcka centrala delar av mentaliseringsbegreppet och genomföras på 
rimlig tid.  Utifrån syftet hade ett alternativ varit att använda ett öppnare intervjuformat och låta 
deltagarna själva styra vad som togs upp. I föreliggande studie tycktes det dock rimligt med en 
relativt hög grad av styrning för att försäkra sig om att de aspekter som ur ett teoretiskt perspektiv är 
centrala kom med. 
Att det går att se en överlappning mellan affektmedvetenhetsbegreppet (Lech, 2012) och 
mentalisering (Fonagy et al., 2012) innebär inte att man genom att använda den får insyn i 
individens mentaliseringsförmåga i alla dess aspekter. Intervjun inbjuder i hög grad till 
mentalisering i den explicita polen (Luyten et al., 2012) vilket vi också ser i det insamlade 
materialet. Exempel på hur deltagarnas implicita mentalisering tar sig uttryck går att finna i 
intervjuerna genom att deltagarna beskriver affektiva situationer i sin vardag. Även om studiens 
syfte var att utforska mentalisering och inte att bedöma mentaliseringsförmåga kan intervjun anses 
ha begränsningar i den mån de implicita aspekterna bara nås på detta sätt. Implicit mentalisering 
antas ha större betydelse i vardagslivet (Fonagy et al. 2012) och den reflekterande redogörelsen för 
dessa kan antas skilja sig från episoden i sig. Den i kliniska sammanhang använda metoden, att 
kartlägga klienters mentalisering vid olika stressnivåer för att på så sätt pröva också de implicita 
aspekterna av (Lutyen et al., 2012), ter sig som metod för en studie av föreliggande typ etiskt 
problematiskt. Vidare är förhållandet mellan redogörelsen för en upplevelse och upplevelsen i sig är 
dock inte främst ett problem som relaterar till studiens ämnesområde utan är en förekommande 
faktor i all forskning som syftar till att kartlägga subjektiva upplevelser (Polkinghorne, 2005). 
För att analysera materialet har tematisk analys använts då denna beskrivs som en relativt 
lättanvänd och flexibel metod (Frost, 2011). Vidare fanns här genom Braun och Clarkes (2006) 
artikel en tydlig modell att följa. Utifrån denna modell och utifrån Elliott, Fischer och Rennies 
(1999) rekommendationer har ett reflekterande förhållningsätt till den egna analysen eftersträvats. 
Analysen var datadriven och det eftersträvades därmed att alla teman skulle ha tydlig förankring i 
texten. Ett alternativ hade varit en teoridriven analys. I föreliggande studie hade det exempelvis 
varit möjligt att göra en systematisk analys och presentation av materialet utifrån de kategorier som 
intervjun tillhandahåller (se ex Sonderland, 2010). Ett sådant upplägg, med systematisk struktur, har 
betydande fördelar både som metod för en oerfaren forskare och genom att erbjuda en tydlighet åt 
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läsaren. Utifrån föreliggande syfte föll valet dock på en datadriven analys, bland annat utifrån att 
intervjun i sig är relativt styrande för deltagarna. Att göra en datadriven analys på ett material som 
är insamlat med hjälp en intervju som i hög grad är styrande kan problematiseras. I föreliggande 
studie innebar intervjun med sin betoning av de olika aspekterna att materialet formades av den 
bakomliggande teorin. Detta och de ingående frågorna har alltså påverkat deltagarnas svar. Att låta 
analysen vara datadriven kan även problematiseras utifrån risken att man genom att utgå från de 
teman man finner i materialet missar teman som är mindre framträdande men mer relevanta ur ett 
teoretiskt perspektiv. I föreliggande studie kan det ifrågasättas hur teoretiskt intressant temat Att 
identifiera är. 
Studien har med både deltagare som för tillfället har diagnos och deltagare som inte längre 
uppfyller diagnoskraven. Deltagarna skiljer sig därmed åt. Valet att ha vida inklusionskriterier var 
motiverat utifrån de grupper studiens deltagare kommer från. Det bedömdes som svårt att samla ett 
tillräckligt antal deltagare inom tidsramen med striktare kriterier. Att ha en enhetligare grupp hade 
varit önskvärt om studies syfte var avsett att kunna generaliseras. Detta är inte fallet och utifrån valt 
syfte är diversiteten mindre problematisk. Några av de deltagare som inte längre uppfyller 
diagnosen hänvisar i sina intervjuer till hur de hade varit när de var sjuka och bidrog därmed med 
ett extra perspektiv.  
 
 Studiens tillförlitlighet. De vida inklusionkriterierna och blandningen av deltagare som 
detta innebar har följder för resultatens tillförlitlighet särskilt i de avseenden där de redogör för 
skillnader mellan de ingående grupperna. Dessa skillnader kan som nämnts vara mer kopplade till 
att en grupp består av enbart tillfrisknade medan den andra gruppen till större delen består av 
deltagare som för närvarande uppfyller diagnoskriterierna än till skillnader i mentalisering vid 
ätstörning respektive borderline personlighetsstörning. Blandningen gör vidare att ingen av 
grupperna kan antas vara representativ för en större population. Resultaten är alltså i en beskrivning 
av hur mentaliseringen är hos deltagarna, även i de fall där de går i linje med tidigare forskning. 
Tillförlitligheten i kvalitativ forskning är vidare beroende av det insamlade materialet och 
huruvida detta är tillräckligt och ändamålsenligt för studiens syfte. En metod som används för att 
försäkra sig om tillräckligt bra och omfattande data är att på förhand inte bestämma hur stort det 
insamlade materialet ska vara utan att låta insamlingsfasen pågå till dess att ny data inte längre 
bedöms bidra med ny information, så kallad mättnad. I föreliggande studie har detta med hänsyn till 
tidsramar och syfte inte bedömts som möjligt. Samtidigt som det inte går att reducera frågan om 
datas tillräcklighet till en fråga om kvantitet bör det beaktas att studien bygger på ett relativt litet 
antal intervjuer och det är troligt att resultaten hade sett annorlunda ut om fler deltagare hade kunnat 
inkluderas.  
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Studien har genom att följa Braun och Clarkes (2006) samt Elliots och Fischers (1999) 
riktlinjer försökt att förhålla sig till den subjektiva komponent som är närvarande i all kvalitativ 
tolkning. Trots detta måste det antas att denna aspekt har påverkat resultatet. Med hänsyn till detta 
betonas att materialet i form av intervjudata inte ska förstås som insamlat utan som skapat och som 
resultatet av ett samarbete mellan intervjuare och intervjuad (Polkinghorne, 2005). Den 
semistrukterade intervjun erbjuder en viss frihet åt intervjuaren som därmed kan påverka vad i 
deltagarens berättelse som hamnar i fokus. På samma sätt bör man förhålla sig till ambitionen att 
låta analysen vara datadriven. Denna typ av analys, som bygger på att man försöker sätta sin 
teoretiska förförståelse åt sidan i mötet med materialet, är vanligt förekommande i kvalitativa 
studier tillsammans med förståelsen för att detta aldrig helt går att uppnå (Frost, 2011). Även här 
antas det alltså att både teoretisk förförståelse och författaren som person präglat resultaten. 
Studiens tillförlitlighet hade här kunnat förbättras exempelvis genom att låta andra utvärdera den 
egna tolkningen under arbetets gång. 
Intervjuformatet gör att faktorer som social önskvärdhet och deltagarnas verbala förmåga 
påverkar och avspeglas i materialet. Utifrån resultatet, där det framkommer att deltagarna lägger 
stor vikt vid hur de uppfattas, kan det antas att social önskvärdhet varit en faktor här. Det är 
samtidigt svårt att avgöra hur denna har påverkat enskilda deltagares svar och materialet som 
helhet. Förhållandet mellan verbal förmåga och studiens ämnesområde är komplicerad. Förmågan 
att mentalisera är nära kopplad till tillgången på språkliga representationer av olika känslotillstånd 
men kan inte reduceras till eller enkelt utläsas i en individs kapacitet att verbalt beskriva känslor. 
Detta har i studien aktualiserats bland annat genom skillnaden på implicit och explicit 
mentalisering. 
Den skillnad i makt som enligt vissa forskare alltid föreligger mellan intervjuare och 
intervjuad aktualiseras i studien genom att deltagarna har värvats utifrån att de har eller har haft en 
psykiatrisk diagnos (Kvale & Brinkmann, 2009). I likhet med social önskvärdhet är det här svårt att 
avgöra hur denna faktor har påverkat.  
 
 Etiska ställningstaganden. Etiska överväganden och reflektion är en grundläggande 
del i all forskning. Då studien bygger på intervjuer med personer som varit drabbade av psykisk 
ohälsa har det varit av stor vikt att den genomfördes på ett etiskt försvarbart sätt. För att försäkra sig 
om detta gjordes valet av intervjumetod i samarbete med behandlare vid MBT-teamet i Malmö. 
Detta val baserades förutom hänsyn till praktiska aspekter även på etiska överväganden i det att 
instrumentet inte fick vara orimligt krävande för personer med pågående borderlineproblematik. I 
linje med detta har som tidigare nämnts två negativa affekter uteslutits ur intervjun. Utifrån 
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bedömningen att intervjun gick att använda på en klinisk population har det inte ansetts finnas några 
etiska hinder för att använda den med också med de deltagare som inte längre hade en diagnos.  
Studien har byggt på skriftligt informerat samtycke och deltagarna har haft möjlighet att 
ställa frågor och att när som helst kunna avbryta sin medverkan. Deltagarna har erbjudits 
möjligheten att bli kontaktade när studien är färdig med information om hur de ska göra för att ta 
del av den. I presentationen av resultatet har fiktiva namn använts och där det behövs har 
kontextuell information utelämnats för att deltagarnas identitet ska skyddas.  
 
 
Implikationer för praktik och framtida forskning 
Studien talar för behovet av vid sidan av utvecklandet av lätthanterliga kvantitativa mått fortsätta att 
utforska och undersöka mentalisering med kvalitativ metod då förmågan och hur den tar sig uttryck 
hos individen här framstår som komplex. En försiktig tolkning av resultaten visar på både likheter 
och skillnader mellan de i studien ingående grupperna. Mer forskning kan behövas för att utreda på 
vad sätt mentaliseringsproblemen vid ätstörning respektive borderline personlighetsstörning är 
överlappande respektive åtskiljda. Då studien inkluderar deltagare har tillfrisknat väcker den frågan 
om detta sammanhänger med förändringar i mentaliseringsförmågan. 
Studien visar att uppdelning av mentalisering i poler är användbar men att dessa i praktiken 
kan vara svåra att skilja åt. Ytterligare forskning kan här hjälpa till både med att utveckla och 
operationalisera mentaliseringsbegreppet. 
Studiens resultat talar för att mentalisering i form av känsloupplevande och –reglering är av 
betydelse vid både borderline personlighetsstörning och ätstörningar särskilt avseende vissa känslor. 
Tillsammans med tidigare forskning pekar den på att det kan vara av vikt att arbeta med dessa 
faktorer i behandlingen av dessa tillstånd. 
.  
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Bilaga 1: Information om studien 
 
 
Hej 
Vi heter Erik Ydrefelt och Caroline Alvek och läser sista terminen på psykologprogrammet  
vid Lunds universitet. Under vårterminen kommer vi att genomföra en studie om affekter som  
vårt examensarbete. Syftet med studien är att undersöka sätt att tänka om sina egna och andras  
affekter. 
Till vår studie söker vi deltagare som varit i kontakt med vården med anledning av någon  
form av ätstörning. Studien bygger på en intervju som tar cirka 1-1,5 timme. 
Vi tänker att intervjun för Dig som deltar innebär en möjlighet att utforska och reflektera över  
ditt förhållningssätt till Dina egna och andras känslor. Då vi önskar få en djupare förståelse  
för känslors betydelse är dina upplevelser viktiga för oss. 
Intervjuerna kommer att äga rum i mars. 
För dig som är intresserad av att delta följer nedan mer utförlig information om studien. 
Känner Du någon som passar våra kriterier och skulle kunna vara intresserad av att delta i  
studien hade vi varit tacksamma om Du kunde vidarebefordra denna information till möjliga  
intressenter. 
Tack på förhand! 
Caroline och Erik 
 
Information om studie om affekter 
Bakgrund 
Vi heter Erik Ydrefelt och Caroline Alvek och läser sista terminen på psykologprogrammet  
vid Lunds universitet. Under vårterminen kommer vi att genomföra en studie om affekter som  
vårt examensarbete. Syftet med studien är att undersöka sätt att tänka om sina egna och andras  
affekter. 
 
Deltagande 
För vår studie söker vi dig som varit i kontakt med vården med anledning av någon form av 
ätstörning. Deltagande innebär att Du kommer att träffa en av oss vid ett tillfälle om cirka en  
och en halv timme då en intervju och en självskattning kommer att genomföras. Dina  
muntliga svar kommer att spelas in. Vi kommer utifrån de svar vi får lyfta fram olika teman  
och sätt att beskriva egna och andras känslor. Intervjun kommer också att analyseras  
kvantitativt vilket konkret innebär att beskrivningar från intervjun skattas efter en mall.  
Vi tänker att intervjun för Dig som deltar innebär en möjlighet att utforska och reflektera över  
ditt förhållningssätt till Dina egna och andras känslor. 
Intervjuerna kommer att äga rum i Lund i lokaler tillhörande Institutionen för psykologi. Du  
som bor på annan ort kan vid behov erhålla ersättning för resor upp till en viss gräns. Vi  
behöver ett begränsat antal deltagare. Vi ser gärna att Du som är intresserad av att delta  
kontaktar oss via ett mail där Du uppger namn och kontaktuppgifter. 
Etiska överväganden 
Vi följer Psykologförbundets etiska principer. Vi har tystnadsplikt och Du kommer att vara  
avidentifierad i det material som presenteras i vår uppsats. 
Inspelningen av intervjun och självskattningsformuläret kommer att förstöras efter det att  
uppsatsen godkänts. Det är endast vi och vår handledare som kommer att ha tillgång till de  
inspelade intervjuerna. 
Deltagandet är frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att skäl till detta anges. 
Om du önskar delta i studien eller har några frågor får du gärna kontakta oss eller vår  
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handledare. 
Kontakt: Caroline Alvek        Erik Ydrefelt 
Handledare: Jan-Åke Jansson 
 
 
 
 
 
 
 
Bilaga 2: Intervjumall 
Mall för intervjuer med ACI-S/O 
Inledning: 
Hej och välkommen. Jag tänkte börja med att ge dig lite allmän information. Jag läser sista  
terminen på psykologprogrammet och studien som du nu deltar är mitt examensarbete som  
jag skriver tillsammans med Erik/Caroline. Vi är intresserade av känslor och hur dessa  
beskrivs, alltså mentalisering. Intervjun kommer att gå till såhär att jag fråga dig om ett antal  
olika känslor och hur du upplever de i din vardag. Svara så utförligt som du kan. Intervjun  
kommer att spelas in, men det är bara jag och Erik/Caroline som kommer att ha tillgång till  
inspelningen. Inspelningen kommer att förstöras så fort som uppsatsen är godkänd. I  
uppsatsen kommer vi att lyfta fram teman och olika sätt at beskriva känslor. Det kan  
förekomma citat, men du kommer att vara avidentifierad. (Uppsatsen är tillgänglig för  
allmänheten men det kommer företrädesvis att vara psykologstudenter som läser den.) Som  
avslutning/inledning kommer du att få skatta dig på ett självskattningsformulär som handlar  
om känslor. Jag vill upplysa dig om att jag har tystnadsplikt. Innan vi börjar så har jag bara  
några uppgifter som jag skulle vilja ha om dig:  
-  Eventuell diagnos och senaste vårdkontakt med anledning av ED 
-  Eventuell tidigare behandling?  
-  Ålder. 
-  Kön. 
-  Sysselsättning. 
-------  Har Du några frågor innan vi börjar? 
ACI-S/O: 
Scen/Affekt-S: 
-  Har du någon gång känt dig arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
-  Om vi tänker oss en situation då du är arg/rädd/intresserad/skamsen/glad, 
skulle  
du kunna beskriva en sådan? 
-  Kan du berätta om en situation eller något som gjorde dig  
arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
-  Vad gör dig arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
Medvetenhet-S: 
-  Hur vet du att du är arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
-  Vad skulle hända om du kände sig arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
-  Hur känns det (i kroppen) när du är arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
 
Tolerans-S: 
-  När du känner dig arg/rädd/intresserad/skamsen/glad, hur påverkar denna 
känsla dig? 
-  När du märker att du är arg/rädd/intresserad/skamsen/glad, vad gör du åt 
denna känsla? 
-  Tror du att känslan kan säga dig något? 
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-  Vid undvikande av känslan: Vad tror du skulle hända om du inte undvek eller  
hämmade din ilska/rädsla/intresse/skamkänsla/glädje, utan lät känslan påverka dig? 
Emotionellt uttryck-S: 
-  Hur känner du inför att visa andra att du är 
arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
-  Hur tror du att du visar andra att du är arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
-  Vad skulle kunna hända andra om du visade att du var  
arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
-  Vad tror du då att de skulle tänka om dig? 
Verbalt uttryck-S: 
-  Hur känner du inför att berätta för andra att du är  
arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
Hur brukar du berätta för andra att du är arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
-  Vad skulle kunna hända andra om du berättade för andra att du var  
arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
-  Vad tror du de skulle tänkt om det? 
Scen/affekt-O: 
-  Vad kan få någon att känna sig arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
 
Medvetenhet-O: 
-  Hur märker du att någon känner sig arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
-  Vad är det du noterar hos en person som känner sig  
arg/rädd/intresserad/skamsen/glad? 
Tolerans-O: 
-  Hur och i vilken utsträckning låter du andras  
ilska/rädsla/intresse/skamkänsla/glädje påverka dig? 
Emotionellt uttryck-O: 
-  Hur svarar eller reagerar du på andras ilska/rädsla/ 
intresse/skamkänsla/glädje i olika relationer eller miljöer? 
Verbalt uttryck-O: 
-  Hur talar du till någon som är arg/rädd/intresserad/skamsen/glad i olika  
situationer? Vad säger du? 
Avslutning: 
-  Är det något du vill tillägga? 
-  Du kan få transkriberingen skickad till dig via post eller personligt överlämnad. Är 
detta något du är intresserad av? 
-  Tack för din medverkan! 
Observera att den situation som beskrivs skall vara representativ för hur informanten reagerar  
på affekten vanligtvis, men situationen skall inte heller vara alltför 
 
